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Pathologie 

LES  SENTIMENTS  ET  LES  PASSIONS 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  L’ALIENATION  MENTALE 

Par  Ic  H.  DAGOiAET 


Les  auteurs  out  pris,  en  general,  comme  base  de 
classification  des  maladies  mentales,  les  troubles  que 
Ton  observe  du  c6t6  de  I’intelligence.  De  lA,  les  princi- 
pales  formes  caract6ris6es  par  les  anomalies  que  Ton 
rencontre  an  point  de  vue  de  I’association  des  id6es, 
celles  quiont  pour  symptOme pr^domiuaut  I’incoWrence 
des  idees  et  leur  association  viciense,  la  manie  et  les 
delires  systdmatisSs,  celles  enfin  qui  reposent  sur  I’affai- 
blissement,  la  suspension  ou  I’excitation  des  facult^s 
intellectuelles. 

L’observation  vnlgaire  montre  cependant  que  chez 
les  ali6n6s,  on  observe  tout  aussi  bien  les  troubles  de 
la  sensibility  morale,  des  sentiments  et  des  passions ; 
que  mfime  Falteration,  dans  quelques  cas,  est  plus  pro- 
fonde,  plus  accentuye  de  ce  c6ty,  qu’elle  pent  Stre  v^ri- 
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tablement  predominante,  rintelligence  proprement  dite 
restant  en  qnelqne  sorte  intacte.  Ces  faits  sont  parfai- 
tement  conniis  des  m4decins  ali^nistes ;  mais  les  troubles 
de  la  sensibility  morale  sont  ordinairement  d’une  appi-y- 
ciation  difficile,  ils  ne  sont  pas  apparents  comme  ceux 
que  pr6sentent  les  facnltys  intellectuelles.  II  faut  en 
effet,  pour  les  decouvrir,  nn  tact  particnlier  et  nne  v^ri- 
table  experience  ;  ils  se  confondent  souvent  avec  ce  que 
Ton  observe  a  I’ytat  physiologique. 

On  comprend  done  comment  la  classification  qui 
repose  essentiellement  sur  la  forme  m^me  que  revStent 
les  manifestations  dyiirantes,  a  du  Stre  facilement 
acceptye.  C’est  evidemment  1&,  une  classification  arbi- 
traire,  car  elle  n’est  basye  que  sur  un  seul  symptdme, 
le  delire.  Pour  gtre  complfete,  elle  devrait  comprendre 
un  ordre  de  faits  plus  yteudu  et  envisager  I’individu 
atteint  d’aliynation  mentale,  non  senlement  an  point 
de  vue  de  Taltyration  de  I’intelligence,  mais  encore  a 
celui  des  facultys  morales.  O’est  dans  ce  but  que  nous 
voulons  rysumer  les  observations  suivantes. 

SENSIBILITB  MORALE 

La  sensibility  morale  domine  en  quelque  sorte  la  vie 
psychique  de  I’individu.  Dans  le  langage  habituel,  on 
rattache  a  cette  faculty  primordiale  les  ymotions  et  les 
mouvements  passionnels  qui  nous  agitent.  Les  ymotions 
que  nous  yprouvons  dyterminent,  on  le  salt,  dans  I’orga- 
nisme,  un  trouble  particnlier,  un  retentissement  dont 
on  ne  pent  nier  I’yvidence  :  les  fonctions  sont  entra- 
vyes,  la  respiration,  la  circulation  deviennent  difficiles, 
le  sang  s’accumule  dans  les  organes  intyrieurs,  le 
visage  p^lit  on  se  colore  la  suite  des  impressions  plus 
on  moins  agryables,  I’expression  des  traits  indique 
suffisamment  la  nature  des  ymotions  ressenties. 

Suivant  Condillac,  les  idyes,  la  ryflexion,  le  juge- 
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ment  ne  seraient  que  des  sensations  transform^es  dont 
elles  seraient  elles-memes  le  principe  et  I’origine : 
est  in  intellectu  quod  non  fmrit  in  sensu. 

Sans  examiner  ce  qne  cette  doctrine  pent  avoir 
d’absolu,  nous  nons  bornerons  a  constater  I’inflnence 
incontestable  que  les  troubles  de  la  sensibility  morale 
viennent  imprimer  an  dyveloppenient  des  manifesta¬ 
tions  dyiirantes.  I/ytat  de  la  sensibility,  le  degry  d’im- 
pressionnability  qui  endypend,varient  snivant  certaines 
conditions  et  snivant  les  individus.  II  nous  parait  inutile 
d’insister  &  ce  sujet.  Oe  qu’il  importe  de  constater, 
c’est  que  la  plnpart  des  aliynys  pi-ysentent,  au  point  de 
vue  moral,  des  dysordres  plus  on  moins  ytendus,  qui, 
tantdt  prycfedent  I’explosion  du  dyiire  et  contribuent  sou- 
vent  alors  a  en  dyterminer  la  forme,  on  bien  lui  snccy- 
dent,  sont  dyterminys  par  lui :  dans  ce  dernier  cas,  ils 
nous  permettent  souvent  d’expliquer  les  erreurs,  les 
idyes  fixes,  les  hallucinations  qui  en  sont  la  consy- 
quence. 

Sentiments.  Passions.  —  On  se  sert  du  mot  senti¬ 
ment  pour  dysigner  I’impression  qu’yprouve  le  moi, 
lorsque  les  phynomEnes  dypendant  de  la  sensibility  se 
sont  accomplis.  Les  passions  rysultent  de  I’exagyration 
des  sentiments  et  provoquent  les  monvements  impnl- 
sifs  plus  on  moins  irrysistibles.  Quelle  que  soit  la  mul¬ 
tiplicity  des  sentiments  qui  agitent  I’liomme,  on  pent, 
d’apres  Eenaudin  (Etudes  med.-psychologiques,  p.  82), 
les  ramener  h  trois  chefs  principaux  :  le  sentiment  de 
la  personnalite,  les  sentiments  affectifs  et  le  sentiment 
religieux.  «  Ce  sont  moins  des  types,  dit-il,  que  les 
divers  degrys  du  dyveloppement  psychique.  »  Rappe- 
lons  aussi  que  Georget  avait  vouln  ranger  les  affec¬ 
tions  morales  en  quatre  classes  snivant  qu’elles  se 
rapprochaient  de  la  joie,  de  la  coRre,  de  la  frayeur  et 
du  chagrin. 
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La  classification  de  Renaudiu  nous  paralt  snffire  pour 
le  point  de  vue  anqnel  nous  nous  plagons. 

1.  —  Sentiment  de  la  personnalite.  —  Le  sentiment 
de  la  personnalite  est,  a  I’etat  normal,  celni  qni  nous 
donne  la  conscience  de  uotre  propre  existence,  des  qua- 
lites  morales  et  physiques  qui  nous  caracterisent,  de 
notre  force,  de  notre  courage,  de  notre  jugement,  de 
notre  intelligence,  etc. 

Yagne  dans  son  principe,  mieux  raisonne  par  la 
suite,  il  a  pour  premihre  manifestation  ce  qu’on  est 
conveuu  d’appeler  V amour-propre  ;  «  C’est  le  degr^  le 
plus  eiementaire  de  I’orgueil ;  il  en  est  pour  ainsi  dire 
I’instinct.  Il  se  concentre  d’habitnde  sur  certains  points, 
sur  certaines  id6es.  Chacun  a  I’amour  propre  d’exceller 
dans  telle  on  telle  partie  ;  il  a,  sous  ce  rapport,  son  id4e 
fixe  qu’il  doit  contrebalancer  avec  soin  s’il  ne  veut  pas 
subir  sa  domination  au  detriment  du  jugement  et  de  la 
saine  raison.  »  (Renaudin,  op.  cAt.,  p.  83.) 

L'amour-propre  joue  dans  la  vie  de  I’bomme  un  r6le 
considerable,  il  personnifie  ouexagere  riudividualisme, 
il  produit  I’emulation  on  rorgueil  et  I’envie,  etc. 

Exageration  du  sentiment  de  la  personnalite.  — 
L’orgueil  est  Texageration  simple  du  sentiment  de  la 
personnalite.  Porte  b  un  certain  degre,  il  rend  I’indi- 
vidu  tenace,  aveugle  sur  ses  propres  erreurs,  finissant 
par  se  convaincre  lui-meme  et  persistant,  malgre  les 
meilleurs  conseils,  dans  la  voie  dans  laquelle  il  s’est 
engage.  Il  donne  souvent  a  I’individn  une  confiance 
illimitee  en  lui-meme,  qui  sera  poussee  quelquefois 
jusqu’bla  temerite,  et  ne  tiendra  comptesans  aucun  souci 
des  dangers  encourus. 

A  retat  patbologique,  dans  les  periodes  de  surexcita- 
tion,  il  determine  une  sorte  d’ivresse  sous  I’infinence  de 
laquelle  se  developpent  les  erreurs  de  perception,  les 
hallucinations  et  les  idees  fixes. 


MENTALS 


L’individa  se  croit  riche,  puissant,  il  pent  atteindre 
un  pouvoir  surnatnrel  ;  le  sentiment  de  sa  personnalit6 
s’exagfere  jnsque  dans  les  elements  qui  caractirisent  le 
d61ire.  L’id6e  fausse  le  passionne  exclusivement,  il  ne 
pent  plus  la  jugeravec  impartiality  ;  elledevientd’autant 
plus  absurde  que  I’individu  egt  moins  intelligent  ou  plus 
aliyu4. 

Le  dyiire  ambitieux  n’est  pas,  a  proprement  parler, 
une  transformation,  mais  une  exaltation  d’un  ytat  phy- 
siologique.  On  sait  que  ce  dyiire  se  rencontre  dans  les 
formes  mentales  les  plus  diverses. 

Suspension  du  senlimeM  de,  la  personnalite.  —  Sous 
le  nom  de  stupeur,  stupidity,  dymence  aigue,  on  dysigne 
une  affection  principalement  caractyrisye  par  la  suspen¬ 
sion  plus  ou  moins  compiyte  des  fonctions  psycho-cyry- 
brales  et,  par  consyquent,  du  sentiment  de  la  personna- 
lity.  «  Dans  cetytat,  disait  un  malade  d’Esquirol,  mon 
intelligence  est  nulle,  je  ne  pense  pas,  je  ne  vois  et 
n’entends  rieu ;  si  je  vois,  si  j’appi-ycie  les  cboses,  je 
garde  le  silence,  n’ayant  pas  le  courage  de  rypondre ; 
mes  sensations  sont  trop  faibles  pour  qu’elles  agissent 
surma  volonty.  » 

Georget  admettait  ygalement  pour  cette  affection 
la  suspension  des  facultys  cyrybrales,  la  contusion  des 
idyes  et  Tobtusion  de  I’intelligence.  Les  malades  dont 
il  cite  I’observation  ont  dydai-y  que,  pendant  I'ytat 
ytrange  dans  lequel  ils  se  tronvaient,  ils  ne  pensaient 
b  rien;  que  les  idees  leur  venaient  qnelquefois  h  I’esprit 
en  grand  nombre,  mais  si  confusyment,  qu’il  leur  ytait 
impossible  d’en  exprimer  aucune. 

La  suspension  du  sentimentde  lapersonnality  est  pour 
nous  la  cause  fondamentale  de  cette  affection.  Il  existe, 
en  effet,  dans  quelqnes-unes  de  ses  variytys,  un  chaos, 
une  confusion  an  milieu  de  laqnelle  les  malades  ne 
peuvent  se  reconnattre ;  comme  I’a  fait  remarqner  Bail- 


10  LES  SENTIMENTS  ET  LES  PASSIONS 

larger,  il  y  a,  chez  eux,  perte  do  la  conscience  du  temps, 
des  lienx,  des  personnes  et,  meme,  suspension  de  la 
volont^.ffont  indiqne  le  ddfaut  de  spontaneity  qui  est 
le  signe  custinclif  de  ce  trouble  psychiqne ;  dans  qnelques 
cas,  on  voit  le  malade  se  livrer  ^  des  actes  qui  le  font 
tessembler  a  nn  veritable  automate,  il  repfete  les  mon- 
vements  qn’il  voit  faire,  emboite  le  pas  d’un  malade 
qui  le  precede,  s’arrete  en  meme  temps,  etc.  Il  existe 
une  insensibilite  plus  on  moins  marquee,  qu’il  s’agisse 
de  stimulants  d’ordre  moral  et  intellectuel,  on  encore 
de  stimulants  d’ordre  physique.  Au  milieu  de  la  con¬ 
fusion  des  impressions  de  toutes  sortes,  internes  ou 
externes,  dont  ils  sont  le  jouet,  il  lenr  est  impossible  de 
faire  aucune  distinction,  tout  se  mele  et  se  confond  dans 
leur  esprit.  Les  manifestations  deiirantes  qui  eu  resultent 
sont  elles-meraes  marquees  au  coin  de  la  confusion  la 
plus  extreme,  elles  rappellent  I’etat  de  reve.  Chez  le 
reveur  comme  chez  le  stupide,  il  y  a  suspension  de  la 
personnalite  et  de  la  volonte.  (Voir  D'  Chasliu.  La 
confusion  mentale primitive,  1895.) 

Affaiblissement  du  sentiment  de  la  personnalite.  — 
L’affaiblissement,  la  diminution,  la  perte  du  sentiment 
de  la  personnalite  s’observent  dans  differentes  affections 
mentales  :  dans  I’hypochondrie,  dans  certaines  varietes 
de  la  paralysie  g-euerale,  dans  le  deiire  meiancolique, 
plus  ou  moins  systematise,  que  Ton  a  decrit  sous  le  titre 
de  delire  de  negation,  etc. 

Cette  perte  pent  etre  partielle  ;  I’individu  affirme  que 
telle  ou  telle  partie  de  son  corps  n’existe  plus,  qu’elle 
est  transformee  en  un  objet  quelconque,  en  hois,  en 
carton,  eu  caoutchouc,  etc.;  c’est  Ih  une  chose  inerte,  et 
il  cherche  h  en  donner  la  preuve  en  se  mutilant.  Dans 
ce  cas,  comme  I’a  si  justement  fait  remarquer  Eibot 
{Maladies  de  la  personnalite,^.  106),  il  existe  des  troubles 
de  la  cenesthesie  (sens  du  corps),  qui  se  presentent 
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avec  les  formes  les  plus  variables.  Quelques  malades 
ont  le  sentimenl  de  u’avoir  plus  de  poids,  d’etre  tr6s 
14gers  ;  beaucoup  ont  perdu  la  sensation  de  la  resistance 
et  lie  reconnaissent  plus  avec  le  tact  la  forme  ^s  objets. 
Ils  se  croient  «  s(5par4s  de  I’uuivers  leur  corps  est 
comme  envelopp4  de  milieux  isolants  qui  s’interposent 
entre  eux  et  le  monde  ext^rieur. 

L’alt^ratiou  du  sentiment  de  la  personnalit4  se  joint 
dans  ce  cas  aux  troubles  de  la  sensibility, g6nerale.  Les 
sensations  anormales  que  I’altyration  des  sens  de  la 
vue,  de  I’ouie,  du  gout  et  de  I’odorat  viennent  provo- 
quer,  contribuent  a  dyvelopper  les  yiyments  d’une  nou- 
velle  personnalite.  Les  malades  disent  eux-memes  qu’ils 
ne  sont  plus  eu  ytat  d’appryder  la  nature  de  leurs  sen¬ 
sations  nouvelles,  qu’ils  sont  devenus  une  autre  per- 
sonue . 

Esquirol  cite  I’observation  d’une  jeune  fille  qu’il  soi- 
gnait  a  Charenton ;  elle  ytait  persuadye  qn’elle  n’avait 
plus  de  corps ;  elle  allait  sans  cesse  comme  une  personne 
ygarye  la  recherche  de  son  corps,  elle  le  demandait 
pendant  la  visite  el  rypytait  continuellement :  «  Je  n’ai 
plus  de  corps.  Que  vais-je  devenir?  Eendez-moi  mon 
corps.  B  Une  autre  croyait  que  le  diable  avait  emporty 
son  corps ;  la  surface  de  la  peau  ytait  compiytement 
insensible.  Foville  cite  ygalement  un  fait  analogue; 
un  soldat,  h  la  suite  d’une  blessure  grave,  prytendait 
qu’un  boulet  avait  emporty  son  corps  ;  ce  que  Ton  pry¬ 
tendait  voir  ce  n’ytait  pas  lui,  mais  une  manvaise 
machine  faite  h  sa  ressemblance. 

Les  causes  des  anomalies  de  la  sensibility  gynyrale  qui 
semblent  prysider  au  dyyeloppement  de  ce  dyiire  sont 
difficiles  a  apprycier;  certaines  modifications  obscures 
de  la  sensibility  musculaire  donnent  naissance  a  ces 
conceptions  dyiirantes. 

Griesinger  a  insisty  sur  un  phenomyne  particulier  h 
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quelques  ali4n4s,  une  anesthesie  psychiqne  qui  enl6ve 
k  rintelligence  la  perception  de  la  sensation.  On  entend 
des  m41ancoliqnes  dire  :  cc  Je  vois,  j’entends,  je  ressens, 
mais  je  ne  penx  percevoir  la  sensation,  c’est  comme 
s’il  y  avait  un  mnr  entre  moi  et  le  monde  ext4rienr.  » 

Les  hallucinations  sont  nne  des  consequences  les  plus 
frequentes  de  la  transformation  et  de  Taifaiblissement 
du  sentiment  de  la  persounalite.  Une  hysterique,  cit6e 
par  Baillarger  (Ann.  med.-psych.,  s^rie,  t.  VI,  p.  151), 
entend  une  voix  qui  commente  ses  paroles,  les  critique, 
les  tourne  en  ridicule.  Le  ton  de  cette  voix,  quand 
«  I’esprit  parle,  diff^re  tonjours  un  peu  et  meme  quel- 
quefois  totalement  de  la  voix  ordinaire  de  la  malade,  et 
c’est  pourquoi  celle-ci  croit  a  la  fealite  de  I’esprit  ». 

Le  delira  des  negations^  particuliO’ement  4tudie  par 
Cotard,  se  rattache  surtout  a  I’atFaiblissement  plus  on 
moins  considerable  du  sentiment  de  la  personnalite. 
Cotard  a  dit  qu’il  s’agissait  d’nn  manque  de  I’energio 
psycho-motrice.  «  Des  etats  de  depression  psycho- 
motrice,  ajoute-t-il,  derivent  une  disposition  morale 
peuible,  un  abattement,  un  desespoir  qui  s’expliquent 
plutot  par  la  perte  de  I’energie  motyice  que  par 
des  troubles  de  la  sensibilite.  Le  deiire  des  negations, 
auquel  aboutissent  les  formes  graves,  s’explique  ainsi 
par  des  troubles  moteurs.  (Ann.  med.-psych.,  oct.  1891, 
p.  328.) 

J.  Falret  a  fait  remarquer  que  ce  deiire  a  une  evolu¬ 
tion  progressive,  c’est  d’abord  une  sorte  d’hypochondrie 
morale,  puis  les  conceptions  deiirantes  les  plus  diverses, 
les  idees  de  ruine,  de  culpabilite,  d’indignite  et  de  dam¬ 
nation  surviennent.  Plus  tard,  a  une  periods  avancee, 
apparaissent  les  idees  deiirantes  i-eellement  absurdes. 
{Ann.  med.-psych.,  decembre,  1892,  p.  369.) 

D’une  mauiere  generals,  dit  Ribot  {op.cit.,  p.  148), 
sous  I’influence  de  ces  etats  pathologiqnes,  il  exists  une 
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alienation  de  la  personnalite,  I’ancienne  est  devenne 
etrangfere,  aliena,  pour  la  nouvelle.  L’individn  finit  par 
ignore!’  sa  premiere ;  quand  on  la  lui  rappelle,  il  la  con- 
temple  objectivement,  comme  separ^e  de  Ini.  Le  malade 
parle  de  Ini  a  la  troisifeme  persoune.  L’anxiete  est  I’nn 
des  caractferes  liabituels  de  cette  alteration  de  la  per- 
sonnalite  qui  se  montre  anssi  ^  la  suite  d’autres  etats, 
demence,  paralysie  generate,  etc. 

(Voir  J.  Dagouet,  Bulletin  de  la  Soeiete  de  med. 
mentale  de  Belgique,  1892.) 

Noos  n’insisterons  pas  davautage  snr  les  troubles 
nombreux  de  la  personnalite;  nous  les  avons  resumes 
avec  tons  les  details  necessaires  dans  notre  Traite  des 
mal.  ment.,  1894,  p.  77 ;  nous  nous  bornerons  constater 
que  le  sentiment  de  la  personnalite  snbit,  chez  un  grand 
nombre  d’alienes,  une  transformation  profonde.  La  con¬ 
science  ne  pergoit  plus  de  la  meme  maniere  les  impres¬ 
sions  que  I’organisme  lui  transmet  et  celles  qui  pro- 
viennentdn  monde  exterieur.  Les  objets  et  les  chosesont 
une  signification  toute  contraire  a  celle  qn’ils  avaient 
autrefois,  de  la  les  idees  deiirantes  des  formes  particu- 
lieres  d’alienation  mentale  et  les  determinations  qui, 
sans  cela,  nous  paraitraient  inexplicables. 

II,  —  Troubles  de  la  sensibilite  morale  proprement 
dite  {sentiments  afectifs).  —  La  sensibilite  morale  pro¬ 
prement  dite,  source  des  sentiments  et  des  passions, 
preseute  nue  perturbation  profonde  dans  la  plupart  des 
formes  d’alienation  mentale.  Dans  le  langage  habituel, 
on  rattache  a  cette  faculte  tons  les  mouvements  qni  se 
succfedent  si  rapidement  en  nous,  les  emotions  diverses 
qui  s’accompagnent  d’un  sentiment  de  plaisir  ou  de 
peine,  en  un  mot  tout  ce  qui  nous  agite  pendant  le  cours 
de  notre  existence.  Les  sentiments  affectifs,  a  I’etat 
normal,  se  developpent  sous  les  formes  les  plus  diverses  ; 
ils  entrainent  la  sympathie  ou  I’antipathie  regard  des 
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personnes  avec  lesquelles  nous  nous  trouvons  en  rela¬ 
tion,  et  les  individus  pr^sentent  sons  ce  rapport  une 
aptitude  qui  se  ddveloppe  avec  I'^ge  et  que  penvent 
modifier  I’^ducation  et  surtont  le  milieu  ambiant  et  les 
interSts  de  toutes  sortes  qui  deviennent  le  principal  sti¬ 
mulant. 

Les  sentiments  aifectifs,  sous  I’influence  de  la  folie, 
se  modifient  profonddment;  on  observe  de  ce  cote  I’exa- 
g&’ation,  I’aifaiblissement  ou  la  perversion.  On  a  ddja 
remarqn^  que  le  caractfere  subissait  une  transformation 
considerable,  &,  la  periode  prodromique  de  I’affec- 
tion  mentale.  Tantot  les  traits  saillants  du  caractere 
sent  exag^i-es,  comme  on  I’observe  dans  quelques  va¬ 
riates  de  la  meiancolie,  et  qnelquefois  mfime  la  folie  ue 
presente  d’autre  symptdme  psychique  apparent  que 
I’exageration  du  caractere  primitif,  tautdt  on  en  observe 
la  transformation  complete.  L’individu  de  caractere 
droit  et  franc  devient  dissimuie  ;  a  la  douceur,  on  voit 
succeder  I’irritabilite ;  les  antipathies  remplacent  les 
sentiments  affectifs  les  plus  developpes. 

Dans  la  paralysie  generale,  cette  modification  se  pre¬ 
sente  longtemps  avant  Tapparition  des  manifestations 
deiirantes  et  des  troubles  moteurs.  Le  malade  se  livre  h 
des  exces,  que  Ton  considere  plus  tard  comme  la  cause 
de  la  paralysie  generale,  alors  qu’ils  u’eu  etaient  que 
les  premiers  symptdmes  ;  sa  moralite  a  baisse,  il  n’a 
plus  aucun  sentiment  d’honneur,  il  vit  dans  la  debauche 
la  plus  crapuleuse,  etc. 

De  nonvelles  passions  surgissent  chez  un  grand  nombre 
d’alienes,  tls  deviennent  d’une  impressionnabilite  tres 
grande,  leurs  sentiments  affectifs  se  transforment  plus 
ou  moins;  ils  prennent  en  aversion  les  personnes  qu’ils 
cherissaieut  le  plus,  ou  du  moins  s’ils  ne  leur  temoignent 
pas  les  marques  d’un  profond  mepris,  ils  n’ont  plus  pour 
elks  qu’une  indifference  complete. «  Cette  perversion 
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morale,  dit  Esquirol,  est  si  constante,  qu’elle  me  paraifc 
uncaractfere  esseiitiel  de  I’ali^natiou  mentale.  II  est  des 
ali4n6s  dont  le  d61ire  est  a  peine  sensible  ;  il  n’en  est  pas 
dont  les  passions,  les  affections  morales  ne  soient  d6sor- 
donn^es,  perverties  on  an(5anties.  » 

Toutes  les  passions  peuvent  prendre  chez  qnelques 
alidn^s  nn  d^veloppemeut  extraordinaire.  Elies  ont  une 
6nergie  pins  on  moins  eu  rapport  avec  la  forme  meme 
du  d^lire  qu’elles  contribuent  souvent  a  determiner. 
O’est  ainsi  que  les  passions  expansives,celles  qui  expri- 
mentle  contentement,  le  bien-gtre, la  satisfaction  desoi- 
meme,  constituent,  par  leur  exageration,  le  caractbre 
special  dn  deiire  systematise  ambitienx  et  de  certaines 
phases  de  la  paralysie  generale  ;  les  passions  depressives, 
celles  qui  exprimeut  le  chagrin,  la  crainte,  la  frayeur, 
se  rencontrent  dans  les  diverses  varietes  de  la  meiau- 
colie  et  de  la  stnpidite.  (Nous  reviendrons  pins  loin  snr 
les  particnlarites  que  pi-esentent  certaines  passions  an 
point  de  vue  de  la  forme  spedale  des  manifestations 
deiirantes.)  Chez  les  individus  atteints  ds  manie  et 
d’excitation  maniaqne,  les  passions  presentent  comme 
les  idees  qn’elles  determinent  une  remarquable  insta- 
bilite.  Elies  se  succfedent  les  lines  anx  autres  avec  une 
mobility  que  rien  n’explique.  Le  malade  passe  sans 
transition  de  la  joie  la  plus  vive  ti  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  la  douleur  la  plus  profonde  ;  il  ne  garde  au- 
cnne  mesure  dans  les  sentiments  de  haine,  de  vengeance 
qui  I’animent  tout  h  coup  et  qui  font  brusquement  place 
aux  expressions  contraires  d’nne  ami ti6  sans  bornes. 

Dans  r^tat  de  raison,  entre  le  mouvemeut  impulsif 
passionnel  et  la  determination,  intervient  la  conscience, 
principe  regnlateur  des  fonctious  psychiques ;  I’acte 
commis  engage  necessairement  la  responsabilite  de 
celui  qui  I’a  commis  ;  chez  I’aliene^  la  conscience  est 
^absents;  elle  ne  vient  pas  apporter  d’obstacle  h  I’accom- 
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plissement  de  determinations  regrettables,  c’est  lii,  on 
pent  le  dire,  une  r^gle  g^ndrale,  un  principe  vi'ai  dans  la 
majority  des  cas. 

Perversion  morale  (J'olie  morale^  impulsive).  —  La 
perversion  morale  caracterise  certaines  formes  d’ali4- 
nation  mentale.  Les  maniaques,  dans  quelques  vari^tds 
de  lenr  maladie,  sont  ponss^s  a  des  actes  de  in^chancete ; 
comme  I’a  fait  observer  Esquirol,  ils  se  plaisent  a  faire 
le  mal,  ils  injurient,  ils  calomuient,  ils  rient  dn  mal 
qu’ils  font  et  de  celui  qu’ils  voient  faire,  etc.  II  existe 
une  forme  remarquable  que  Ton  a  designde  sous  le  nom 
de  folie  morale  impulsive  qui  est  en  quelque  sorte 
systematis6e  et  qui  se  caracterise  par  une  perversion  pro- 
fonde,  sans  manifestations  delirantes  bien  apparentes. 
Nous  ne  devons  pas  y  insister  longuement. 

La  folie  morale  est  une  affection  particuliferement 
caracterisee  par  I’exageration  passionnelle  des  senti¬ 
ments  les  pluSf'perVers  et  I’affaiblissemeiit  de  lavolonte, 
plutdt  que  par  le  trouble  meme  des  facnltfe  intellec- 
tuelles,  en  d’autres  termes  par  un  entrainement  souvent 
irresistible  aux  actes  blamables  ou  dangereux  ou  par  la 
perturbation  du  sens  moral  et  des  tendances  instinctives. 
Prichard  a  donne  a  cette  forme  d’ali^nation  le  nom  de 
moral  insanity.  Maudsley  a  admis  que,  comme  I’in- 
telligence,  le  sens  moral  pent  6tre  affects  isol6ment; 
mais,  ainsi  que  I’observe  Flemming,  toutes  les  facult6s 
6tant  dtroitement  lides  les  unes  aux  autres,  on  ne  sau- 
rait  facilement  comprendre  qu’une  faculty  vint  ii  rester 
isoMment  troubl^e  sans  eutralner  une  16siou  plus  ou 
moins  g6n6rale  du  reste  de  I’entendement.  cc  Tons  cenx, 
dit  Maudsley,  qui  ont  6crit  snr  I’ali^nation  mentale, 
sont  contraints,  par  I’observation  desfaits,  k  reconnaitre 
qu’il  est,  pour  cette  affection,  des  vari6t6s  oh  le  d61ire 
n’existe  pas,  une  folie  oh  il  y  a  principalemeut  insa¬ 
nity  du  sentiment  et  de  la  conduite.  Ainsi  dans  les  deux 
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grandes  divisions  primaires  appeWes  la  m41ancolie 
et  la  manie,  on  distingue  uue  mclancolie  sans  delire  et 
line  manie  sans  delire.  » 

Les  iudividus  attaints  de  cette  forme  d’ali6nation,  dit 
TrSlat,  sont  foiis,  mais  ne  le  paraissent  pas  parce  qu’ils 
s’expriment  avec  lucidity.  Ils  sont  fons  dans  leurs  actes 
plutot  que  dans  leurs  paroles.  Ils  savent  parfaitement 
se  eontenir  devant  les  personnes  6trang6res ;  une  fois 
abandonn^s  a  eux-memes,  chez  eux,  dans  leur  int^rieur, 
on  les  voit  se  livrer  anx  actes  les  plus  dSsordonnes,  aux 
actions  les  j)lus  noires  et  les  plus  m^chantes. 

L’auteur  que  nous  citous  a  rapport6  entre  autres  les 
observations  suivantes  :  M''“  X...  est  presque  pSriodi- 
quement  sujette  a  des  accfes  maniaques  pendant  lesquels 
elle  frappe  4  coups  redoubles  tout  ce  qui  est  a  sa  dispo¬ 
sition,  d^cliire  ses  vetements,  ses  draps,  ses  couvertures 
et  ses  matelas,  brise  ses  meubles  et  tout  ce  qu’elle  peut 
tronver  sous  la  main.  Pendant  ce  temps  et  jusqu’au 
milieu  de  sa  plus  grande  violence,  elle  conserve  et  pos- 
sede  toute  son  intelligence  et  r6pond  toujours  juste  aux 
questions  qu’on  lui  adresse ;  si  on  lui  reproche  ses  vio¬ 
lences  et  ses  actes  de  m6chancet^,  elle  affirme  qu’elle 
ne  pent  pas  faire  autrement.  Gomme  autre  exemple  de 
ce  qu’il  appelle  les  maniaques  lucides,  il  cite  une  autre 
inalade  qui  de  temps  a  autre,  un  mois  snr  deux,  est 
prise  d’lmacc^s  de  manie  morale.  Elle  devient  nuisible 
et  dangerense  pour  ses  voisines  ;  elle  les  pousse,  les  pique, 
les  pince,  elle  s’empare  de  leur  ouvrage,  le  coupe,  le  salit 
etle  remet  bien  viteen  place.  Si  on  lui  reproche  les  actes 
qu’elle  a  commis,  si  on  lui  montre  la  preuve,  elle  ne  dit 
rien,  ■  sa  figure  demeure  immobile.  Elle  est  toujours 
lucide  et  conserve  dans  ses  accfes  I’apparence  du  calme 
le  plus  profond  (1). 


(1)  Ti'61at,  Folie  lucide,  p.  297  et  302. 

Ann.  Miin.-psYCii.,  8“  serie,  t.  II.  JuilletI895. 


1'8  LES  SENTIMENTS  ET  LE8  PASSIONS 

Nous  ne  d^crirons  pas,  h  propos  de  la  folie  morale  et 
impulsive,  les  nombreuses  impulsions  que  Ton  observe 
sous  I’influence  de  cet  6tat  morbide  ;  elles  sont  conuues 
sous  les  noms  de  folie  homicide,  suicide,  kleptomanie, 
pyromanie,  dipsomauie,  etc.,  et  ne  sauraient  constituer 
une  infraction  punissable,  quelles  que  puissent  etre  les 
apparences  du  discernement.  Les  ali^n^s  impnlsifs,  lors- 
qu’on  les  interroge  snr  les  motifs  qui  leur  sont  repro- 
ch6s,  ne  peuvent  faire  connaitre  de  mobile  s6rieux ;  ils 
repondent  tons  de  la  m^me  manifere  :  c’est  une  impul¬ 
sion  violente  contre  laquelle  ils  ont  en  vain  lutt6,  qui 
les  a  sollicit6s. 

L’alienation  mentale  n’est  certainement  pas  une  pas¬ 
sion,  mais  nn  etat  pathologique  nettement  caract4ris6. 

III.  —  Passions  ajf actives ;  leurs  rapports  avec  la 
forme  P alienation  mentale  —  Les  passions,  comme  leur 
4tymologie  I’indique :  patir  ou  souffrir,  sont  les  emotions 
qui  viennent  troubler  notre  sensibility  intyrieure ;  on  les 
a  encore  appeiyes  des  mouvements  contre  nature.  La  pas¬ 
sion  absorbe  les  autres affections,  elle  devient exclusive. 
Les  individus  doiiys  d’une  sensibility  vive  et  exaltye, 
d’uue  imagination  ardente,  sont  les  plus  susceptibles  de 
ressentir  et  de  transmettre  les  passions.  Si  les  passions 
sont  I’excitant  le  plus  puissant  des  fouctions  intellec- 
tuelles,  on  pent,  d’autre  part,  affirmer  que  I’intelligence 
pent,  a  elle  seule,  dominer  la  passion  ;  chez  les  aliynys, 
on  observe  de  ce  coty,  en  I’absence  de  toute  raison,  les 
dyi-yglements  les  jplus  remarquables. 

An  nombre  des  facultys  affectives  prydominantes,  nous 
devons  placer  la  crainte  et  la  frayenr,  qui  en  est  I’exa- 
gyration.  Non  seulement  elle  donue  a  la  forme  -d’aliy- 
nation  un  cachet  vyritablemeut  particulier,  mais  elle 
pent  momentanyment  suspendre  I’exercice  des  fonctioris 
intellectu  elles. 

Si  la  nuit  vous  ytes  seul,  dans  un  endroit  ycarty,  pour 
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peu  que  vous  soyez  dans  nne  disposition  nerveuse  par- 
ticulifere  et  qne  la  peur  vous  saisisse,  vons  voyez  alors 
surgir  ]es  fantaisies  les  plus  sombres ;  les  conceptions 
les  plus  singulibres  s’emparent  de  votre.  esprit,  l’id6e 
fixe  que  des  voleurs,  des  assassins  peuvent  6tre  caches 
dans  les  sentiers  obscurs  qne  vous  traversez,  tons  les 
souvenirs  en  rapport  avec  cette  id6e,  avec  vos  croyauces, 
la  danse  des  morts,  les  feux  follets,  etc.,  font  leur  appa¬ 
rition  en  traits  de  feu  devant  I’inaagination  troubl6e. 
Une  volont6  dnergique  vous  permet  de  vous  ressaisir  et 
de  cbasser  comme  par  nn  souffle  ces  images.  Mais  elles 
n’en  d^montrent  pas  moins  que  tonte  cette  creation 
d’id^es  fixes  et  d’illusions  a  produite  par  le  trou¬ 
ble  moral  dans  lequel  vous  vous  6tes  accidentellement 
trouv^-. 

La  crainte  est  une  depression  de  la  sensibilite  qui 
donue  Lesprit  I’idee  d’un  mal  on  d’un  peril  plus  ou 
moins  grave  et  plus  ou  moins  prochain.  Elle  provoque 
chez  les  alienes  des  souffrancesintoierables.  Elle  exerce 
snr  les  fonctions  organiques  I’influence  la  plus  f4cheuse, 
et  donne  h  I’individu  une  attitude  humble  et  suppliante, 
lesgenouxflechissent,  les  muscles  se  reie,chent,  le  visage 
piilit,  la  respiration  s’embarrasse,  la  levre  inferieure 
tremble,  nne  sueur  froide  parcourt  tout  le  corps.  Elle 
developpe  la  serie  des  passions  depressives  qui  isolent 
I’individu  de  plus  en  plus.  Sous  son  influence,  la  notion 
du  sens  moral  se  perd  et  I’individn  se  livre  aux  actes 
qne  sa  conscience  r4prouve ;  de  Ik  les  regrets,  les  remords 
qui  caract4risent  certaines  formes  de  d41ire  lyp6mania- 
que.  (Renaudin,  op.  cit.,  p.  93.) 

La  frayeur,  qui  est  le  degr6  le  plus  elev6,  peut  deter¬ 
miner  un  veritable  etat  de  stnpenr.  Rien  n’est  conta- 
gieux  comme  la  peur  et  la  frayeur,  dont  Eeftet  estdesas- 
treux  snr  les  masses.  Elles  peuvent  contribuer  au  deve- 
loppement  de  certaines  nevroses  et  de  I’alienation; 
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sons  leur  action  naissent  les  erreurs  de  perception,  les 
illusions  les  pins  singulieres  et  souvent  les  hallncina- 
tions  les  plus  p6nibles.  An  point  de  vue  religieux,  les 
egarements  de  la  conscience  qui  caract^riseut  le  remords 
sont  la  cause  de  manifestations  d^lirautes  multiples, 
d’autant  plus  que  la  volonte  des  malades  est  d^.prim^e 
et  que  la  diminution  de  leurs  forces  physiques  a  favo- 
ris6  lAtat  de  prostration  contre  lequel  fchoue  tout 
eifort  de  reaction. 

MelancoUe  anxieuse.  —  Uue  forme  hien  remar- 
quahle,  la  mSlancolie  anxieuse,  pauopliohique,  se  carac- 
terise  jiar  des  aiigoisses,  des  inquietudes  vagues,  des 
terreurs  ;  les  conceptions  deiirantes  j)lus  on  moins  sys- 
tematisees  peuvent  ne  pas  exister. 

C’est  uue  crainte  vague,  indefiuissable,  qui  saisit  I’in- 
dividu  a  certains  moments  et  qu’il  ne  pent  ni  maitriser, 
ni  expliquer.  «  J’ai  peur,  dit  le  malade,  et  je  ne  sais 
pas  pourquoi.  »  Oette  angoisse  morale  pent  presenter 
tons  les  degi-es,  depuis  la  simple  crainte  jusqu’aux  ter¬ 
reurs  les  plus  violentes.  Sous  leur  influence,  les  ma¬ 
lades  poussent  des  lamentations  sans  fin  et  d’aifreux 
gemissements  ;  puis  le  deiire  se  forinule  dhine  manierc 
plus  on  moins  caracteristique.  Leur  iihysionomie  est 
caracteristique ,  elle  revble  an  premier  abord  les 
anxietes  qui  les  torturent  ;  le  regard  est  profond6ment 
triste  et  desesp6r6  ;  on  observe  de  I’oppression  et  m6me 
des  acctis  de  suffocation  (mdlancolie  piAcordiale).  Quel- 
ques  malades,  sous  I’influence  de  la  frayeur  qu’ils  4prou- 
vent,  sont  dans  nne  agitation  extreme,  ils  courent  sans 
but,  d’une  place  a  I’autre,  renversent  les  obstacles  qui 
s’opposent  &,  leur  passage.  Get  etat  porte  le  noin  de 
melancholia  agitata^  errabunda,  activa. 

.  Nous  avons  observe  un  malade  atteint  d’accfes  inter- 
mittents  de  stupeur  panophobique,  dont  il  avait  la 
conscience.  II  dferivait  ainsi  dans  une  de  ses  lettres 
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cette  triste  maladie  :  «  J’ai  une  singnlifere  maladie  ;  je 
snis  trois  semaines  Men  efc  trois  semaines  en  d^lire.  Jja 
fifevre  me  prend,  je  tremble,  je  b^gaie,  je  regarde  tout 
antour  de  moi  avec  efFroi,  avec  ime  impression  p6nible  ; 
tout  me  fait  peur,  le  fen,  I’eau.  Le  corps  entier  et  la  tfite 
me  pfesent ;  je  snis  dans  im  accablement  profond ;  puis 
tout  disparait  comme  par  enchantement,  etc.  » 

Les  delires  phobomaniaques.  —  Sous  ce  nom  on 
celni  de  phobies,  on  designe  les  manifestations  d^li- 
rantes  qui  reposent  essentiellement  sur  le  sentiment  de 
la  crainte,  de  la  peur  et  de  la  frayenr. 

L’alcoolisme  aign  est  nn  type  de  cette  forme  de 
trouble  mental.  Ce  ddire  tr^s  caracMristique  pr^sente, 
pour  ainsi  dire,  une  meme  physiouomie  chez  tons  les  ma- 
lades  ;  ce  qiii  lui  donne  nn  cachet  tout  particnlier,  ce  sont 
les  terreurs  qni  se  d^veloppeut,  les  hallncinatious  de  la 
vue  et  de  I’onie  qui  en  sont  la  consequence,  de  la  l’ex^ 
pression  d’ballucinatious  terrifiantes.  Le  trouble  seusor 
riel  est  le  pbenomene  predominant  et  le  plus  apparent, 
celui  qui  frappe  le  plus  I’esprit  du  malade  et  dout.’il 
conserve,  surtout  pendant  les  premiers  jours  de  sa  ma¬ 
ladie,  le  souvenir  le  plus  vivace.  II  offre  souvent  le  carac- 
tfere  d’un  di^lire  systematise  aigu,  suivant  Texpressiou 
des  auteurs  allemands,  en  ce  sens  que  les  redts  des 
malades  s’enchameut  avec  une  certaine  logique,  malgre 
la  rapidite  des  sc6nes  effrayantes  qui  se  derouleut 
devant  eux.  Le  malade  crie  au  feu,  appelle  au  seconrs, 
il  vent  fair  les  flainmes,  sauver  les  person  ues  du  dan¬ 
ger  ;  il  fnit  les  brigands,  les  voleurs,  les  animaux  qui 
veuleutle  devorer.  Il  se  pi-edpite  par  toutes  les  issues 
et  quelqnefois,  en  raison  du  trouble  des  facuUes  qui 
denature  les  objets  ext6rieurs,  il  donne  de  la  tSte  centre 
les  murs,  se  jette  par  la  fenStre,  dans  la  riviere,  etc. 

Cependant,  an  milieu  meme  de  I’excitation  la  plus 
d6sordonn6e,  au  plus  fort  du  d61ire,  la  conscience,  est 
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rarement  an^antie.  Bn  interpellant  vivement  le  malade, 
en  lui  parlant  haut  et  sur  le  ton  de  Fautoritd,  on  pent 
presque  tonjours  fixer  son  attention  et  interrompre  le 
d61ire.  Mais  le  calme  est  momentan^  et  I’excitation  ne 
tarde  pas  a  revenir. 

La  frayeur  et  I’angoisse,  qni  sont  Fan  des  ph^nomfenes 
de  Facets  d’alcoolisme  aigu,  pr6sentent  des  degree  varia¬ 
bles.  L’individn  pent  etre  effray^  par  ce  qn’il  sent  comme 
parce  qu’il  percoit;  mais,  parfois  anssi,  il  a  des  frayenrs 
qni  ne  sont  nnllement  motiv6es  ;  il  ne  salt  pas  pour- 
qnoi  il  a  penr ;  il  reste  immobile,  a  la  meme  place,  sans 
ponvoir  indiqner  la  cause  de  sa  terreur.  C’est  senlement 
lorsqne  celle-ci  est  portae  an  pins  haut  degre  qu’on  voit 
ces  malheureux  marcher  et  courir  devant  eux,  sans 
savoir  ou  ils  vont,  brisant  les  obstacles  qni  s’opposent  a 
lenr  fuite.  Dans  qnelqnes  circonstances,  on  les  voit  se 
rendre  an  poste  pour  r4clamer  de  Fantorit^  aide  et  pro¬ 
tection. 

Lesphobies  s’observeut  surtont  chez  les  neurasth6- 
niques. 

Morel  avait  domnS  le  premier  k  ce  trouble  mental  le 
nom  de  dilire  imotif  (jWch.  ginir.  de  Medec.,  1866). 

Dans  le  d61ire  panophobique  que  nous  venons  d’indi- 
qner,  les  terreurs  des  malades  sont  g6n6ralis6es  ;  mais 
elles  peuvent  6tre  limit4es  et  porter  snr  un  objet  parti- 
cnlier,  de  la  les  diff^rentes  formes  de  cette  affection. 
Dans  Fagoraphobie  (la  penr  des  espaces),  une  id^e 
obsSdante  domine  le  malade,  elle  lui  fait  croire  qtfil  ne 
pent  traverser  une  place  sans  6tre  accompagn4  ;  cette 
id6e  produit  chez  lui  une  angoisse  croissaute  et  pent 
determiner  le  vertige.  La  clanstrophobie  (peur  des  es¬ 
paces  fermes),  la  syphiliophobie,  la  bacillophobie,  la 
penr  des  epingles,  etc...  ferment  les  variates  des  phobies. 

Les  malades  ont  conscience  de  leur  etat ;  une  distrac¬ 
tion  passagfere,  tout  ce  qni  detourne  leur  attention  suffit 
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dans  iin  grand  nombre  de  cas  pour  empecher  la  crise  de 
se  produire.  Ce  qni  les  tonrmente,  c’est  qu’on  puisse 
les  consid6rer  comme  abends ;  cependant  pour  pen 
que  cette  situation  penible  se  prolongs,  on  comprend 
qne  les  manifestations  d^lirantes  ne  tardent  pas  k  se 
produire.  Ces  obs6d^s  ont  nne  certaine  propension  a 
^crire  ;  ils  mettent,  avec  nne  satisfaction  relative,  leur 
m^decin  an  courant  deleurs  angoisses,deleurs  4motions 
et  de  leurs  aventures,  mais  ils  different  des  hypochon- 
driaqnes  qni,  dans  la  description  de  leurs  souifrances 
imaginaires,  se  livrent  a  toutes  les  exag4rations  de  lan- 
gage.  On  a  iudique  pour  la  geubse  de  cette  affection,  en 
dehors  de  la  predisposition  her4ditaire,  des  causes  d4- 
terminantes  multiples,  g4n4ralement  de  nature  d4bili- 
tante,  telles  que  le  travail  exag4r4,  les  preoccupations 
morales  tres  vives,  les  exc6s  veneriens,  toutes  les  causes 
en  uu  mot  de  I’epuisement  uerveux. 

Hypochondrie.  Instinct  exagcrc  de  la  conservation.  — 
L’hypochoudrie,  qni  est  une  des  formes  phobomaniaques 
les  plus  remarquables,  a  ete  aussi  consideree  comme 
nne  des  varietes  du  delire  meiancolique  systematise. 
L’exageration  maladive  du  sentiment  dela  conservation, 
la  preoccupation  incessante  de  I’individn  au  sujet  de  sa 
sante  en  est  le  caractfere  principal.  Elle  determine  chez 
lui  la  terreur  extreme  d’etre  affecte  de  maladies  dange- 
renses,  incurables,  susceptibles  de  le  conduire  au  tom- 
beau  ;  elle  I’oblige  concentrer  saus  cesse  toute  son 
attention  sur  les  operations  materielles  qni  se  passent 
en  lui,  elle  finit  par  lui  procurer  des  sensations  qni  ne 
reposent  sur  aucune  alteration  reelle,  et  par  lui  faire 
croire  qu’il  est  reellement  atteint  de  la  maladie  qu’il  re¬ 
douts  le  plus.  Elle  le  rend  insociable,  lui  fait  abdiquer 
tout  respect  des  convenances  sociales,  le  rend  esclave 
d’habitudes  absurdes  et  le  conduit  souvent  par  une  sorts 
de  contradiction  au  degoht  de  la  vie. 
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L’hypochondriaque  pr^sente  en  meme  temps  des 
sigues  de  perversion  morale,  ses  id^es  revetent  im  carac- 
t6re  obsedant  et  deviennent  a  nn  certain  degr6  de  la 
maladie  v^ritablement  d^lirantes . 

Folies  (irotiques.  —  L’amour  (Renaudin,  op.  cit., 
p.  124)  est  le  complet  developpement  dn  sentiment 
affectif;  il  exalte  la  sensibility  g^nyrale  &,  nn  tel  degrd 
que  rien  ne  pent  la  stimnler  en  dehors  de  cette  pryoccn- 
pation  exclusive.  Le  caract^re,  les  habitudes,  1 ’aptitude 
intellectuelle  sont  asservis  k  ce  sentiment  qni  devient  le 
principal  rygulatenr  de  I’existence. 

L’influence  de  I’amour  snr  la  vie  de  Thomme  varie 
suivant  la  pyriode  de  son  existence  et  les  conditions 
qni  prysident  a  son  dyveloppement.  On  connait  le  cban- 
gement  profond  qne  subit  I’individu  sous  I’indueuce  de 
la  puberty ;  a  cette  ypoque,  les  penchants  subisseut  uue 
mytamorphose  profonde,  il  se  produit  nne  vyritable  inva¬ 
sion  de  sentiments  et  d’instincts  nouveaux.  L’ardente 
passion  que  produit  I’amour  dytermine  dans  le  caractyre 
et  les  dyterminations  les  effets  les  plus  remarquables. 
,Elle  rend  I’avare  prodigne,  le  timide  audacieux  ;  exalte 
I’imagination,  rend  Thomme  yioquent  et  le  porte  a  des 
actions  parfois  ydatantes,  au  mypris  du  danger  et  an 
pyril  de  la  vie. 

Dans  les  cas  de  prydisi)os]tion,on  voit  surgir  des  dysor- 
dres  qni  se  caractyrisent  par  des  sentiments  yrotiques, 
comme  par  des  aberrations facheuses ;  dans  tons  les  cas, 
les  formes  d’ ally  nation  prysentent  un  cachet  particulier. 
Il  n’est  pas  de  mydecin  qui  n’ait  en  I’occasion  d’obser- 
ver  des  exemples  plus  ou  moins  remarquables  d’aliyna- 
tion,  dyterminys  par  des  chagrins  d’amour;  mais  c’est 
surtout  la  lecture  assidne  d’ouvrages  romanesques,  yro¬ 
tiques  qui  doit  etre  considyi-ye  de  nos  jours  comme  une 
des  causes  puissantes  d’excentricitys  maladives.Une litty* 
ratnre  plus  propre  k  pervertir  le  sens  moral  qu’y,  fortifier 
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rintelligence,  en  surexcitant  les  paHsions,  tend  k  exalter 
rimagination,  a  fausser  le  jngement,a  d^placer  les  affec¬ 
tions  natnrelles  el  legitimes;  elle  d6velopi3e,  par  suite, 
line  disposition  marquee  a  la  folie. 

Nous  retrouvons  chez  u‘n  grand  nombre  d’ali^n^s  la 
manifestation  de  la  passion  6rotique.  La  manie  6rotique 
est  line  vari6t6  de  manie  caract4risee  surtout  par  les 
id^es  lascives.  Les  organes  sexuels  sout  I’objet  d’une 
snrexcitation  marquee,  qui  porte  les  malades  a  des  ha¬ 
bitudes  d’ouanisme ;  ces  excbs  a  leur  tour  aggraveut  le 
d^lire.  L’excilation  sexnelle  pent  etre  pouss4e  jusqu’S- 
ce  d^sordre  effroyable  qu’on  a  d6sign6  sous  le  nom  de 
nymphomanie  chez  les  femmes,  de  satyriasis  chez  les 
bommes,  et  qui  caract^risent  le  degr6  le  plus  61ev6  de 
la  manie  erotiqiie.  Quelques  malades  peuvent  conser- 
ver  la  conscience  de  leur  p^nible  situation;  mais,  a  uu 
degr6  j)lus  61ev6,  ils  sout  impuissants  b  dominer  les  im¬ 
pulsions  irr6sistibles  qui  les  entrainent  avengl6ment 
b  la  satisfaction  de  leurs  d^sirs. 

Sous  le  nom  ^ImllucinatioUs  genitales,  on  a  d^crit  le 
d61ire  sensoriel  qui  a  pour  si6ge  line  irritation  morbide 
des  organes  g^nitaux:  «  II  fant  attribuer,  dit  Ball  {Mai. 
ment.,  p.  81),  5.  ces  sortes  d’hallncinations  les  r^cits  des 
sorciers  qui  croya.ient  se  rendre  au  sabbat  pour  avoir 
commerce  avec  le  diable,  et  les  14gendes  oil  figurent  des 
demons  incubes  et  succubes  ;  il  fant  leur  rapporter  en- 
fin  les  plaintes  des  alienees  qui  prdtendeut  avoir  6t6 
viol^es  pendant  leur  sommeil  par  des  individiis  qu’eUes 
designent  nominativemeut  et  qu’elles  cboisissent  habi- 
tuellemeut  dans  leur  entourage.  » 

Sous  le  nom  de  megalomanie  erotique,  monomanie 
6rotique  d’Esqnirol,  on  a  d6sign4  une  forme  cnrieuse 
de  d61ire  systematise  chronique,  caracterisee  par 
un  amour  excessif,  tantbt  pour  un  objet  connu,  tan- 
t6t  pour  un  objet  imaginaire,  et  dans  laquelle  les 
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id4es  restent  fixes.  Chez  ces  malades  4rotiques  on 
remarque  tonjonrs  le  contentemeut  de  soi-meme,  I’exa- 
gSration  dn  sentiment  de  la  personnalit6;  ils  sont  heu- 
reux,  cpntents  et  adressent  leurs  hommages  a  des  per- 
sonnes  plac4es  dans  les  conditions  sociales  les  plus 
61ev6es,  qu’ils  croient  Uprises  de  leurs  avantages  per¬ 
sonnels  et  de  leur  rare  mdrite.  Get  amour  exclnsif, 
romanesque,  s’ohserve  plus  souvent  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes. 

Une  m^galomane  6rotique  que  nous  avons  ohserv^e, 
m^re  de  famille  et  ag(5e  de  plus  de  cinquante  ans, 
remettait  a  I’interne  charg4  du  service,  des  lettres 
dans  lesquelles  elle  lui  exprimait  les  sentiments  les 
plus  tendres.  Nous  extrayons  d’une  de  ces  lettres  les 
passages  suivants :  «  0  A.monr,  quel  est  ton  charme  ?  Tu 
donnes  de  la  vie,  du  sentiment  nn  etre  froid  comme 
le  marbre.  Je  crois  sentir  encore  un  coeur  vihrer  en  moi, 
mais  ce  coeur  sec  et  froid  fait,  h41as!  de  vains  efforts. 
Comme  une  nouvelle  H41oise,  j’etreins  une  ombre,  je  la 
combats  apins,  je  la  quitte  pour  la  ressaisir  de  nou¬ 
veau,  mais  sans  en  obtenir  plus  de  bonbeur...  Qui  ne 
comprend  pas  le  bonbeur  d’aimer  et  d’etre  aim4,  eat 
pour  moi  un  6tre  incomprehensible,  car  I’amour  416ve, 
agraudit  Tame.  L’amonr  r4pand  un  charme  sur  tout 
ce  qui  nous  environne,  et  par  ce  charme,  on  voit  les 
choses  les  plus  abjectes  de  la  nature  sous  une  autre 
forme,  une  antre  couleur  ;  on  est  port4  a  aimer  tout  ce 
qui  nous  environne ;  si  I’amour  4tait  complet,  comme 
il  devrait  I’etre,  quel  etre  pourrait  se  trouver  malbeu- 
reux,  dut-on  mSme  ne  jamais  posseder  I’objet  de  nos 
ddsirs,  etc.  »  (Dagonet,  Traite  des  maladies  meniales, 
p.  392.) 

Sentiment  religieux.  Folies  mystiques.  —  Le  senti¬ 
ment  religieux,  ce  besoin  de  oroire  a  une  vie  future 
et  a  I’intervention  de  forces  occultes  et  suruaturelles 
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dans  la  vie  pr^sente,  exerce  en  general  chez  les  homines 
line  influence  &,  laquelle  il  est  difficile  de  se  soustraire. 
c(  Si  ce  sentiment  conduit  aux  resolutions  les  plus  subli¬ 
mes,  dit  Eenaudiu  [op.  cit.,  p.  104),  il  vient,  lorsque  la 
raison  ne  le  dirige  plus,  aneantirle  sens  moral.  L’homme 
s’isole  alors  dans  une  extase  permanente,  il  perd  pen  a 
pen  toute  initiative ;  le  sentiment  de  la  persoimalit6 
s’efface  chez  lui,  il  n’est  plus  que  rinstrument  passif 
d’un  pouvoir  surnaturel  qui  le  domine.  » 

Le  fanatisme,  qui  est  I’exageration  du  sentiment  reli- 
gieux,  est  coutagieux  et  il  pent  determiner  des  accidents 
nerveux  graves. 

Dans  le  nord  de  Tlrlande,  en  pays  protestant,  une 
epidemic  de  deiire  mystique  se  manifesta,  a  la  suite  de 
predications  destinees  h  amener  le  reveil  religieux ;  les 
jeunes  filles  et  les  enfauts  etaieut  les  premieres  victi- 
mes,  pi-eseutaient  des  phenomenes  nevropathiques 
divers  que  le  peuple  designait  sous  le  nom  de  religion 
hysterique  (hysterical  religion).  Dans  1’ Orient  musul- 
mau,  on  trouve  encore  des  adorateurs  du  diahle  (les 
yezidis)  dont  les  sectes  donnaient  lieu  h  des  reunions 
tumultueuses.  Parmi  les  violences  que  pent  exercer 
I’aliene  religieux,  les  plus  frequentes  sont  celles  qu’il 
exerce  sur  lui-meme.  L’une  des  plus  fi-equentes  est  la 
castration  et  I’on  sait  qu’il  existe  en  Eussie  une  secte 
assez  nomhreuse,  les  Skoptzi,  2iour  lesquels  I’extirpa- 
tion  complete  on  non  des  parties  gduitales  est  un  acte 
de  foi.  (Ball.  Maladies  mentales,  p.  592,  594,  602.) 

Le  deiire  religieux  se  presente  sous  deux  formes 
principales,  la  forme  depressive  et  la  forme  expansive. 
La  forme  depressive  s’accompagne  ordinairement  d’une 
perversion  profonde  de  la  sensihilite  morale;  elle  reyet 
le  plus  souvent  une  forme  anxieuse,  les  augoisses  qui 
tourmeutent  les  malades  s’expriment  par  des  iddes  fixes 
de  nature  religieuse.  Ge  sont  des  frayeurs  qui  partent 
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d’nne  conscience  timor^e,  des  scmpnles  qui  n’ont  aucnne 
raison  d’etre  et  des  craintes  de  damnation  (d4mono- 
manie).  Le  dclire  d'humilite  est  ponsse  chez  quelques 
ali6n^s  jusqn’a  la  plus  extreme  exag4ration.  Une  de 
nos  malades  refuse  les  aliments  par  esprit  de  peni¬ 
tence  :  «  Mon  bon  p4re,  4crit-elle  a  un  ecclesiastique,  ne 
me  retirez  pas  vos  conseils  spirituels  ;  je  suis  d4tach4e 
des  biens  de  cette  terre,  autant  qne  de  I’affection  parti- 
cnlifere  aux -creatures,  et  depuis  buit  mois,  je  jouis  du 
bo'nbeur  inexprimable  de  cette  liberte  d’esprit  que 
donne  le  Segagement  des  soins  personnels  de  mon 
propre  corps.  »  La  pauvre  malade  ne  souffrait  en  effet 
d’autres  vetements  sur  elle  que  des  haillons  sordides, 
et  si  quelquefois  elle  consentait  a  manger,  c’etait  quand 
elle  pouvait  trouver  elle-meme  le  rebut  des  aliments  les 
plus  grossiers.  Elle  croyait,  dans  I’exaltatiou  du  senti¬ 
ment  qui  la  dominait,  devoir  expier  jusqu’a  la  satisfac¬ 
tion  interieure  que  procure  I’accomplissement  d’oeuvres 
cbaritables  etd’actes  empreints  de  I’abnegation  la  plus 
pure.  c(  Encore  une  fois,  ajoutait-elle,  est-ce  peche  que 
de  se  nourrir  on  de  se  vetir  de  la  maniere  dont  je  I’ai 
fait  ?  » 

Le  sentiment  religieux  se  manifests  aussi  chez  les 
alienes  dans  des  conditions  toutes  differentes,  sons  la 
forme  expansive;  c’est  la  rnegalomanie  religieuse,  la 
theomauie  des  auteurs  anciens.  L’exageratiou  du  senti¬ 
ment  de  la  personnalite  s’associe,  dans  ce  cas,  h  I’exal- 
tation  du  sentiment  religieux.  «  Les  iudividus  atteints 
de  cette  forme,  dit  Esquirol,  se  croient  des  dieux,  ils 
pretendent  etre  en  communication  avec  le  del,  assureut 
quuls  ont  une  mission  celeste ;  ils  se  donnent  pour  pro- 
phetes,  pour  divins,  etc.  On  les  a  appeies  theomanes.  » 
(Esquirol,  t.  II,  p.  6.) 

Sous  I’influence  de  I’exaltation  specials  qui  les  do- 
mine,  les  sentiments  affectifs  disparaissent,  et  se  per- 
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vertissent,  efc  I’liistoire  a  euregistre  les  crimes  auxquels 
■le  fanatisme  a  pn  conduire. 

Les  idees  ddlirantes  sent  inn ombrables  cbez  ces  sortes 
de  malades  qui  pr^disent  les  eveaements  futiirs  et 
emploient,  lorsqu'ils  parlent,  le  style  biblique.  Les 
interpretations  des  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux 
sont  en  rapport  avec  cette  disposition  psychique  et 
les  hallucinations  de  la  vue  et  de  route  qui  souvent 
finisseut  par  se  developper  viennent  accompagner  et 
etendre  leurs  conceptions  deiirantes  et  les  confirmer 
dans  la  conviction  qu’ils  sont  de  v6ritables--propbetes. 

L’extase  est  une  des  complications  de  la  th4omanie  ; 
elle  a  pour  caracteres  la  suspension  plus  ou  moins  com¬ 
plete  des  sens  et  du  mouvement,  la  concentration  de 
toutes  les  facultes  sur  un  objet  unique,  la  joiiissance  , 
infiniedel’ideal  qui  absorberintelligence  tout  entiere  et 
toutes  les  affections ;  la  physionomie  revet  I’expression 
ti-es  vive  de  I’idee  dominaute.  Dans  I’etat  extatique,  le 
malade  perd  la  perception  du  monde  ext6rieur :  il  ne 
sent  plus,  u’entend  plus,  il  n’6prouve  plus  qu’un  vague 
sentiment  de  I’existence  materielle.  Pendant  Pextase, 
on  voit  parfois  survenir  des  convulsions  de  la  face,  quel- 
quefois  de  tout  le  corps.  y 

En  r^sumd,  le  sentiment  religieux  devient  le  priu- 
cipe  g^ndrateur  des  troubles  sensoriaux  et  des  aberra¬ 
tions  mystiques.  Ilddveloppe  une  exag6ratiou  maladive 
de  la  sensibilite,  sous  I’influence  de  laquelle  la  moindre 
dmotion  suffit  pour  determiner,  surtont  cbez  les  hyst6- 
riques,  des  convulsions  violentes.  • 

Conclusions. 

Nous  avons  rapidement  examind  I'influence  que  les 
sentiments  et  les  passions  viennent  exercer,  non  seule- 
ment  pour  developper  I’alienation  mentale,  mais  encore 
pour  en  determiner  la  forme  particuliere . 
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lssions- 


II  suffit  de  Texamen  le  plus  saperficiel  pour  consta- 
ter  le  principe  de  solidarity  qui  existe  entre  les  sen¬ 
timents  et  Torigine  des  id4es.  Sentir  et  concevoir 
nous  reprysentent  le  premier  phynomfene  que  nous  dy- 
signons  sous  le  uom  d’entendemeut.  C’est  de  cette 
corryiation  que  rysulte  la  formation  des  idyes.  Ribot 
{IjOC.  cit.,  p.  131)  fait,  d’autre  part,  remarquer  que  toute 
idye  fixe  est  au  fond  un  sentiment  ou  une  passion. 
C’est  un  dysir,  nu  amour,  uue  haine  qui  soutiennent 
I’idye  et  lui  donnent  son  intensity,  sa  stability,  sa  tyna- 
city.  Les  idyes,  quoi  qu’on  dise,  sont  toujours  au  service 
des  passions.  L’aptitude  intellectuelle,  quelle  qu’elle 
soit,  puise  son  yuergie  dans  I’ytat  de  la  sensibility,  des 
sentiments  et  des  passions. 

Nous  avons  vu  comment  peuvent  se  dy velopper,  mSme 
ijrusquement,  S,  la  suite  d’un  ytat  moral  accidentel,  les 
erreurs  de  perception,  les  illusions,  les  hallucinations  et 
les  idyes  fixes.  Comme  I’a  dit  excellemment  Guislain, 
c’est  toujours  par  la  passion  que  dybnte  la  folie.  C’est 
une  disposition  morale  particuliyre,  la  crainte  de  la  mala- 
die,  qui  est  au  fond  des  idyes  fixes  de  I’liypochondriaque; 
c’est  la  terreur  religieuse  qui  fait  redouter  au  myianco- 
lique  les  ch^timents  de  I’enfer,  etc.  En  un  mot,  I’im- 
pression  morbide,  I’angoisse,  la  sensation  douloureuse 
que  la  crainte,  la  frayeur  determiuent  chez  quelques 
rpalades,  ne  tardeut  pas  a  cryer  les  manifestations  qui 
constituent  le  dyiire ;  ce  sont  les  phyuomynes  ryflexes 
que  I’impressiou  morale  dytermine  sur  les  centres  ner- 
veux.  L’homme  passionny  se  crye  presque  toujours  des 
idyes  qu’il  systymatise,  et  cbaque  jour  il  apporte  sa 
combinaison  de  nouveaux  yiyments.  La  formation  des 
idyes  et  leur  association  sont  done,  dans  lagynyrality  des 
cas,  dans  un  rapport  intime  avec  les  sentiments  et  les 
passions.  On  doit  cependant  admettre  que,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  I’idye  exerce  a  son  tour  une  action 
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prSdominante  snr  la  sensibilite  morale.  Ainsi,  rien  n’est 
plus  frequent  et  plus  comm,  comme  I’observe  Eibot 
(p.  131),  que  la  confiscation  momentante  de  la  per- 
sonnalite  par  nne  idee  fixe  et  intense.  La  poursuite 
obstin6e  d’nn  probleme,  I’invention,  la  creation  sons 
tontes  ses  formes,  represents  nn  etat  mental  on  la 
personnalite  tout  entibre  semble  disparaitre  au  profit 
d’une  seule  id^e.  On  est,  comme  dit  le  vulgaire,  distrait, 
c’est-a-dire  automate.  O’est  la  un  etat  anormal,  nne 
rupture  dAquilibre  plus  on  moins  momentan4e.  Les 
transformations  de  la  personnalite  par  I’effet  d’une 
idee  ne  sout  pas  tres  frequentes  ;  ceci  confirme  ce  que 
nous  avons  dejfi  dit,  ajoute  I’auteur  que  nous  citous,  la 
personnalite  vient  d’en  bas,  celle  qui  vient  debauten 
bas,  dont  le  point  de  depart  est  Tides,  est  en  qnelque 
sorts  snperficielle,  precaire,  momentanee.  C’est  ce  que 
Ton  constate  pour  Tbypnotisme,  etc.  (Ribot,  p.  134.) 

Les  transformations  des  formes  de  delire  sont,  b  ce 
point  de  vue,  des  plus  interessantes  betudier.  Elies  nous 
paraissent  se  rattacber  particulierement  a  la  situation 
morale  plus  on  moins  durable  de  Tindividu,  c’est  le 
sentiment  de  bien-etre  on  le  sentiment  contraire  de 
malaise  et  d’inqnietude  qni  vient  produire  la  forme 
expansive  on  depressive  du  deiire.  O’est  nne  personnalite 
nouvelle  qni  se  cree  et  transforms  profondement  la 
mauiere  de  penser  et  de  sentir  de  Tiudividn. 

La  classification  des  maladies  mentales,,  pour  etre 
rationnelle,  devrait  done  comprendre  tons  les  elements 
pathologiqnes  qui  caracterisent  non  seulement  la  folie, 
mais  encore  la  forme  specials  du  delire.  C’est  avec  raison 
qn’on  a  admis  des  folies  mentales  et  impnlsives  dont 
le  trouble  de  Tintelligence,  Tassociation  plus  on  moins 
vicieuse  des  idees,  n’est  pas  le  symptoms  predominant. 
C’est  justement  anssi  que  Ton  indique  le  caractere 
affectif  de  certaines  formes  de  delire  systematise.  Les 
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tronbles  de  la  personnalit^  pourraient,  de  lenrcdte,  con- 
slituer  une  forme  prinoipale  d’ali^nation  mentale.  La 
classification  des  maladies  mentales  semble  difficile  a 
modifier  dans  I’^tat  actnel  de  la  science ;  ce  qne  nous 
avons  voulu  faire  ressortir,  c’est  qne  I’el^ment  passion- 
nel  est  nn  signe  clinique  dont  il  faudrait  tenir  pins 
grand  compte,  lorsqn’il  s’agit  de  determiner  nettement 
la  forme  particnlifere  qne  revet  I’affection  mentale. 
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INTRODUCTION 

Pn,rmi  les  affections  qni  d^solent  I’espece  hnmaine,  il 
eii  est  pen  qni  soient  connnes  depnis  anssi  lougtenips 
que  r^pilepsie  :  on  en  fait  reinonter  Torigine  jusqu’& 
Hercnle,  et  Broca  considere  qne  les  trepanations  du 
crane,  pratiqnees  chez  les  enfants  ii  I’epoqne  n6olitliique, 
avaient  ponr  birt  de  faire  sortir  du  crane  I’esprit,  le 
demon  auqnel  on  attribuait  I’attaque  d’epilepsie.  Mais, 
de  tout  temps  anssi,  cette  affection  a  ete  consideree 
comme  frappant  surtout  I’enfance  et  la  jennesse,  comme 
lefont  voi”  les  expressions  de  morbus  puerilis  et  mater 
puerorum  sous  lesquelles  elle  a  ete  designee  parfois.  An 
xvi°  siede,  un  memoire  de  Jean  Taxil  nous  apprend 
que  repilepsie  s’appelait  couramment  en  Provence  la 
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goutteie  auxpetits  enfants.  Plus  r^cemment,  Etcheveria 
(lit  que  c’est  avant  la  puberte,  ou  du  moins  avaiit  vingt 
ans,  qne  se  declare  I’^pilepsie;  et  Notlinagel  ajoute  qne 
tout  individa  qui  a  d^passe  vingt  ans  n'a  plus  a  crain- 
dre  rSpilepsie  h6i’6ditaire. 

Pourtant,  bien  que  plus  rare,  Tepilepsie  qui  d^bute 
apres  la  jeuuesse,  ou  6pilepsie  tardive,  n’est  pas  absolu- 
ment  exceptionnelle ;  mais  elle  a,  jusqu’ici,  fait  le  sujet 
de  pen  de  memoires.  Citons  seulemeut  la  these  de 
M.  Delanef,  parne  en  1883,  et  cousacree  uniquemeutau 
mal  cadnc  qui  d6bute  aprfes  trente  ans,  mais  od  I’auteur 
laisse  complfetement  de  c6t4  I’bistorique  de  la  question, 
et  n’indique  pas  la  frequence  de  I’affectiou.  Plus  recem- 
meu,  la  these  de  doctoral  de  M.  Jabot,  sontenue  d  Nancy 
en  1890,  traite  de  I’^pilepsie  cliez  le  vieillard,  apr&s 
soixaute  ans  :  dans  ce  travail  trfes  complet,  I’auteur 
admet,  avec  Trousseau  (1),  que  certaines  congestions 
c6r6brales  6pileptiformes  chez  le  vieillard  ne  sont,  en 
r6alit4,  que  de  T^pilepsie. 

On  le  voit  done,  les  monograpbies  ayant  trait  a  I’epi- 
lepsie  tardive  sont  rares.  Aussi,  ayant  en  I’occasion,  an 
cours  de  uotre  internat,  d’ observer  un  certain  nombre  de 
cas  de  mal  caduc,  il  nous  a  sembl6  qu’il  y  aurait  interet  a 
rechercber  dans  quelle  proportion  cette  affection  debute 
apr6s  la  jeuuesse,  quelles  sont  alors  les  causes  qui  sem- 
blent  la  produire,  ou  du  moins  provoquer  son  apparition, 
et  enfin  quelles  modifications  cette  apparition  aprfes  uu 
certain  iLge  pent  provoquer  dans  les  symptdmes  et  revo¬ 
lution  de  la  maladie.  Apres  uu  tableau  synoptique  lAsu- 
mant  les  constatations  faites  par  nous,  nous  publierons  en 
entier  les  observations  dout  nous  nous  sommes  servis 
pour  ce  memoire.  On  nous  excusera  de  n’en  avoir  que 
vingt,  si  Ton  songe  que  nous  etudions  ici  uue  exception , 


(1)  Trousseau,  communication  iX I’Academie  de  ih6decine,  1861. 
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et  qu’il  nous  a  fallu  prendre  cent  viugt  observations 
d’^pileptiquespour  en  tronver  vingt  r^ellement  tar  dives. 

II  est  nn  cbapitre,  I’anatoinie  pathologique,  que  nous 
avons  du  laisser  de  c6t4  compl6tement,  aucun  de  nos 
snjets  n’^tant  dec4d4  pendant  que  nous  I’observions. 

DEFINITION  —  FREQUENCE 

Aud^but  de  cette  6tude,  il  est  indispensable  de  pr4- 
ciser  ce  que  nous  entendrons  par  ^pilepsie  tardive. 

Et  d’abord  (car  la  question  comporte  deux  termes) 
quels  sont  les  cas  qu’ou  peut  renuir  sous  le  nom  d'epi- 
lepsie  ?  A  cet  ^gard,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’ accord. 

Esquiiol,  dont  on  ne  s’etonnera  pas  de  voir  citer  ici 
le  nom,  divise  I’epilepsie  en  essentielle,  symptomatique 
et  sympaLliique ;  et  cette  division,  acceptde  par  Dela- 
siauve,  est  encore  admise  parbeaucoup  d’auteurs,  tandis 
que  d’autres  ne  reconnaissent  que  lApilepsie  essentielle 
on  idiopatbique,  considerant  comme  des  etats  epilepti- 
formes  les  cas  oti  la  maladie  peut  6tre  attribute  une 
affection  ci^r6brale  manifeste  ou  5,  un  pb^nomisue  rdflexe, 
irradiation  d’impressions  sidgeant  dans  une  partie  dloi- 
gndedii  corps. 

Pour  M.  Fdrd  (1),  «  I'cpilepsie  ne  doit  plus  etre  con- 
siderce  comme  une  maladie,  mais  comme  un  groupe  de 
syndromes,  les  epilepsies,  dans  lesquelles  il  faut  faire 
rentrer  les  eclampsies,  qui  sont  en  realite  des  epilepsies 
aigues,  et  Vepilepsie  partielle,  qui  parait  destines  d 
eclairer  la  pathogenie  des  autres  formes.  » 

M.  Christian  (2)  admet  trois  varidtes  :  I’dpilepsie 
compatible  avec  I’intdgritd  ou  avec  uu  ddveloppement 
remarquable  de  I’intelligence;  Vepilepsie  vraie,  qui 
ddbnte  dans  I’enfauce  ou  I’adolescence,  trds  exception- 


(1)  F6re.  Les  Epilepsies  et  les  epilepiiques.  Paris,  Alcan,  1890. 

(2)  Christian.  Epilepsie,  folie  ipileptiqud.  Paris,  Masson,  1890. 
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nellement  aprfes  vingt  ans,  s’accompagae  cl’nn  develop- 
pemeut  incomplet  cle  rintelligence,  d’ua  etat  liabituel 
de  depression  hypocondriaqne  on  d’exaltation  religieuse, 
d’anomalies  dans  le  d6veloppement  physique,  et  qui, 
quelle  que  soit  la  dnreedn  mal,  reste  stationnaire;  enfin 
les  affections  cpileptiformes,  pouvant  survenir  a  tout  age, 
ponvant  toujonrs  etre  rattacliees  a  nne  cause  acciden- 
telle  bien  nette,  et  tr6s  sonvent  a  nne  affection  organique 
manifesto;  ordinairement  cnrables  quand  on  pent  faire 
disparaitre  la  cause,  elles  vont  en  s’aggravant  pour  peu 
qu’elle  dure,  et  la  d6mence  arrive  rapidement. 

Pourtant  M.  Grasset  (1)  repousse  cette  division  de 
I’epilepsie  en  idiopathique  et  symptomatique ;  poor  lui, 
«  toute  i'pilepsie  est  symptomatique  de  quelque  chose  » ; 
et  M.  Christian  lui-meme  proclame  qu’  cc  il  n’existe 
qu'une  seule  et  mcme  cpiLepsie,  toujours  une  et  identique 
d  elle-mcme;  chaque  fois  que  Vattaque  cpileptique  sepro- 
duit,  le  cerveau  est  modifii  d’une  seule  et  meme facon  »  ; 
forinule  heureuse,  a  laquelle  nous  nous  rallierons,  et 
qui,  tout  en  paraissant  exprimer  une  opinion  bien  diffe- 
rente  de  celle  de  M.  Fere  et  de  M.  Grasset,  nous  amfe- 
nera  aux  memes  conclusions. 

En  effet,  de  ce  qu'on  ne  conuait  encore  ni  la  vraie 
cause  ni  les  lesions  propres  de  I’^pilepsie,  il  ne  faut  pas 
en  induire  que  celle-ci  snrvienne  sans  cause  et  ne  cor- 
responde  a  aucune  lesion ;  et  si  une  cause  banale,  comme 
Talcoolisme  on  la  syphilis,  a  contribu6  a  produire  un 
^tat  en  tous  points  semblable  a  I’epilepsie,  pourquoi 
refuser  a  cet  6tat  le  nom  d’6pilepsie  uniquement  et  pr6- 
cisement  parce  qu'on  en  connalt  la  cause  ?  La  nature, 
d’ailleurs,  ne  procfede  pas  par  bonds,  et  les  convulsions 
epileptiformes  dues  ii  I’alcoolisme  ou  I’^pilepsic  partielle 


(1)  Grasset.  Traiti  pratique  des  maladies  dti  sijsteme  nerveux. 
Montpellier,  Goulet,  id.,  1886. 
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syphilitique  peuvent,  tres  bien  se  transformer  progres- 
sivement  en  v4ritable  4pilepsie,  notis  en  avons  des 
examples. 

A  la  rignenr,  on  pent  admettre  qne  des  causes  tr4s 
dilferentes  et  sans  rapport  Pune  avec  I’antre  puissent 
produire  nn  des  symptdmes  de  Pepilepsie,  comma  les 
convulsions  toniques  on  cloniques  on  la  perte  de  con- 
naissance.  Mais  qne  ces  symptomes  se  groupeut  toujours 
suivant  un  certain  ordre  pour  constituer  une  attaque 
francbe,  que  meine  ces  causes  si  diverses  puissent  pro- 
voquer,  outre  Pattaque,  les  plienomenes  non  convulsifs 
de  la  maladie,  le  vertige  par  exemple  ou  le  delire  spe¬ 
cial  avec  amnesic,  c’est  plus  difficile  a  comprendre  si 
ou  n’admet  pas  entre  toutes  ces  causes  un  lien  commun, 
un  mode  d’action  special,  cause  veritable  de  PalFection, 
cause  encore  ignoree,  mais  qu’on  pent  toujours  recher- 
cher. 

Aussi  prendrons-nous  le  mot  (’.pilepsie  dans  son  sens 
le  plus  large.  Sans  doute,  nous  ne  compterons  pas  dans 
le  cadre  de  cette  affection  Physt4ro-epilepsie,  qu’on 
s’accorde  maintenant  a  regarder  comme  de  nature  bys- 
t4rique  (l).De  m4me,  nous  ue  nous  occuperous  pas  des 
eclampsies,  qu’on  ne  rencontre  que  par  liasard  dans  les 
etablissements  d’ali4n4s,  au  cours  d’une  autre  mala¬ 
die.  Nous  4carterons  m4me  de  nos  observations  les  para- 
lytiques  g4u6raux,  chez  lesquels  les  attaques  convulsives 
dites  dpileptiformes,'  ne  sont  qu’un  epipb4nom4ne  au 
cours  d’une  maladie  mortelle,pouvant  tout  au  plus  bS-ter 
un  pen  le  ddnouement,  et  ne  modifiant  pas  Petat  men¬ 
tal  (2).  Due  a  Palcool  ou  a  la  syphilis,  au  contraire. 


(1)  Et  poiirtant  il  y  aurait  interSt  a  determiner  la  cause  qui 
donne  a  une  partie  de  I’attaque  hystdro-epileptique  I'aspect  de 
I’attaque  epileptique. 

(2)  II  n’en  est  pas  de  mSme  dans  le  cas,  que  nous  citons, 
d’6pilepsie  ayant  devance  de  plusieurs  annees  la  paralysie  gend- 
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r^pilepsie  est  tout,  et  prime,  a  notre  point  de  vue,  la 
cause  qni  I’a  prodnite  :  personne  n’anra  I’idfe  de  mettre 
im  paralytique  dans  nn  quartier  d’^pileptiques,  tandis 
qu’on  prendra  centre  I’alcooliqne  et  le  sypkilitiqne  con- 
vulsifs  les  mSmes  precautions  que  centre  les  antres  ^pi- 
leptiques. 

Qn’on  uons  pardonne  cette  digression  sur  la  nature 
de  I’epilepsie ;  elle  est  de  premiere  importance,  et,  sni- 
vant  qu’on  devait  comprendre  on  non,  dans  I’epilepsie 
tardive,  les  cas  diis  S,  I’alcoolisme,  a  la  syphilis,  an  trau- 
matisme,  on  a  la  paralysis  generals,  a  I’nremie,  etc.,  le 
resultat  de  nos  recherches  etait  modifie  compietement. 

En  second  lieu,  h  partir  de  quel  age  peut-on  consi- 
derer  I’epilepsie  comme  devenaut  pins  rare  ?  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  exactement. 

Selon  Portal  (1),  «  Vepilepsie  est  une  maladie  de  tons 
les  Ages.  'Elle  est  cependant  plus  commune  chez  les 
enfantsT). 

Leuret  (2)  observe  le  maximum  des  debuts  de  10  a 
14  ans,  puis  de  14  &  24.  Au  delii,  le  nombre  decrott. 

Pour  Delasiauve  (3),  €  passe  40  ans, les  cas  deviennent 
de  plus  en  plus  raves.  La  vieillesse  nteme  la  plus  avancee 
nous  offre  pourtant  encore  quelques  exemples  de  ce  que 
peuvent  expliquer  les  degenerations  worhides  que  subit 
alors  le  cerveau  ». 

Ponr  Herpin  (4),  «  la  moitie  de  la  vie,en  la  faisant 
commencer  a  30  ans,  n'ofre  qu'un  tres  petit  nombre  de 


rale  chez  nn  syphilitiqne ;  ici  le  malacle  a  eu  des  accidents  non 
convulsifs  d’epilepsie ;  la  paralysie  generale  na  pouvait  encore 
itre  constatee,  ni  meme  soupfonnee  ou  prevue:  epilepsie  et  para¬ 
lysie  generale  sont  des  manifestations  cerebrales  de  la  syphilis, 
ayant  6volue  separement  et  consecutivement. 

(1)  Portal.  De  Vepilepsie,  1827. 

(2)  Archives  generales  de  midecine,  1843. 

(3)  Delasiauve,  Traiti  de  Vepilepsie,  1854. 

(4)  Herpin.  Diagnostic  et  traitement  de  Vepilepsie  {Gazette  des 
Hdpiitaux,  1861). 
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cas  nomeaux.  Cependant  on  y  remarque  tine  recrudes¬ 
cence  depuis  70  ans  ». ' 

«  La  predisposition  la  plus  marquee  »,  dit  Eosenthal 
«  se  trouve  dans  I'enfance.  etjusqu'd  I'dge  de  30  ans. 
Le  plus  grand  nombre  de  cas  se  rencontre  entre  20  et 
30  ans.  » 

Ang.  Voisin  declare  qne  cc  VJiomme  adulte  et  le  vieil- 
lard  sont  moins  exposes  ». 

Four  Lasegne  (1),  «  I’epilepsie  vraie,  la  plus  com¬ 
mune,  ne  debate  pas  d  tout  age.  Elle  eclate  subitement 
apres  la  douzieme,  la  seiziemeou  la  dix-huitieme  annie. 
Apres  cette  epoque,  elle  doit  etre  consider ee  comme  lice 
d  une  lesion  encepkaliqiie  ou  consecutive  d  un  trauma- 
tisme  ». 

Suivant  M.  Christian,  «  la  grande  epilepsie  appar- 
tient  exclusivement  a  Venfance  ou  a  V adolescence ;  les 
affections  epileptiformes  peuvent  appartenir  d  tout 

M.  Fer^  pense  que  cc  toutes  les  formes  d’epilepsie 
peuvent  se  rencontrer  a  tous  les  dges.  Id  epilepsie  se  ren¬ 
contre,  d'ailleurs,  a  un  dge  avance  plus  souvent  qu'on 
ne  par  ait  Vadmettre  ». 

Enfin,  d’apres  M.  Fonrnier  (2),  «  I’epilepsie  vraie 
ne  fait  jamais  son  qoremier  debut  a  Vdge  mur.  Tl  est 
extraordinaire,  piresque  inoui,  qu’elle  attende  pour  se 
reveler  la  trentieme  ou  la  quarantieme  annee.  Si  un 
adulte  au-dessus  de  30  ans  vient  a  etre  pris  pour  la 
premiere  fois  d’une  crise  epileptiforme  dans  le  cours 
d’une  bonne  sante  apparente,  il  y  a  huit  ou  nevf  chances 
sur  dix  pour  que  cette  epilepsie  soil  d’origine  syphi- 
litique.  » 

C’est  aussi  30  ans  qne  M.  Delanef  prend  comme 


(1)  Lashgue. Diagn.de  V epilepsie  {Arch,  g^n.demidecine,  1877). 

(2)  Fournier.  La  syphilis  du  cerveau. 
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limite  de  I’^pilepsie  tardive.  D’ailleur.s,  d6j&,,  Bean 
tronvait,  par  ses  statistiques,  qne  le  nombre  dess  Epilep¬ 
sies  comraeiKjait  ii  decroitre  de  16  a  30  aiis,  puis  beau- 
conp  ii  partir  de  30  ans  ;  et  Oalmeil  arrivait  an  m§me 
resnltat  :  la  diminution,  notable  de  20  k  30  ans,  deve- 
nait  plus  forte  encore  passe  30  ans. 

Nons  considErerons  done  comme  Epilepsie  tardive 
celle  qni  dEbnle  aprEs  30  ans  ;  reste  a  Etayer  cette  opi¬ 
nion  snr  des  ebitfres,  et  a  voir  si  nos  rEsnltats  coinci¬ 
dent  avec  les  statistiques  des  antem’s. 

Oalmeil  a  observE  I’Epilepsie  tardive  dans  8  cas 
snr  66,  soit  12  p.  100  ;  Bean  dans  36  cas  snr  213,  soit 
17  p.  100.  Enfin,  de  sa  statistique  personnelle,  Dela- 
siauve  conclnt  a  nne  frEquence  de  24  p.  100.  Nos  rEsnl¬ 
tats  se  rapproeberaient  plntot  de  cenx  de  Bean,  puisque, 
snr  120  Epileptiqnes  observEs  par  nons,  20  senlement 
auraient  vn  lenr  mal  dEbuter  passE  30  ans. 

Enfin,  qnel  est  I’age  de  dEbnt  le  pins  frEqnent  ? 

Oalmeil  a  observE,  snr  8  cas  : 

1  de  30  35  ans, 

•2  —  35  a  40  -- 

1  —  40  45  — 

2  —  45  a  50  — 

1  —  50  a  55  — 

1  an  del4  de  60  — 

Bean  fonrnit  la  statistique  snivante  (snr  36  cas)  : 

19  dEbuts  de  30  ^  40  ans. 

12  —  40  a  50  — 

4  -  50  60  — 

1  an  dels,  de  60  — 

Delasianve  a  rencontrE  : 

de  25  a  35  ans,  30  cas. 

—  35^  50  —  29  — 

—  50  4  60  —  6  — 

—  60  ^  80  — 
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Notre  statistiqne  nous  clonne  : 

3  debuts  k  30  ans. 

1  —  31  — 

l  —  32  — 

1  —  33  — 

2  —  34  — 

1  -  35  -(■?; 

1  —  36  — 

2  —  38  — 

1  —  39  — 

1  —  40  — 

1  —  43  — 

1  —  50  — 

Bnfin,  dans  5  cas,  I’age  dn  d^but  est  incertain,  tout 
en  semblaut  trfes  nettement  posterieur  a  30  ans. 

On  le  voit,  il  y  a  une  legfere  difference  avec  les  statis- 
tiques  des  auteurs,  puisque  la  moitie  des  cas  d’^pilepsie 
tardive  observes  par  nous  a  porte  sur  des  malades  ayant 
ressenti  les  premieres  atteintes  de  I’affection  de  30  a 
35  ans,  et  que  nous  n’avous  q'ue  deux  cas  passe  40  aiis, 
et  pas  du  tout  apres  50.  Herpin,  an  contraire,  nous 
I’avons  dejii  vu,  avait  rencontre  une  recrudescence  au 
dela  de  70  ans,  etM.  Jabot  i-eunit  un  certain  nombre  de 
cas  passe  60  ans,  dont  plusieurs  observes  par  lui-m6me. 
Ces  differences  dans  les  resultats  des  statistiques  tien- 
nent  ce  que  certains  euglobent  dans  I’epilepsie  toutes 
les  affections  epileptiformes ;  d’autres  les  eiiniinent 
toutes,  tandis  que  d’autres,  enfin,  englobent  les  unes  et 
les  autres.  II  faut  aussi  tenir  compte  de  la  question  de 
sexe,  de  milieu  geographique  et  de  condition  sociale. 

Mais  arrivons  au  coeur  de  la  question,  et  voyons 
qnelles  sont  les  causes  de  I’epilepsie  tardive. 

ETIOLOGIE 

Les  causes  auxquelles  on  a  attribue  r4pilepsie  sont 
tr4s  nombreuses  ;  et  leur  multiplicity  meme,  la  diversity 
des  agents  qui  peuvent  amener  un  meme  rysultat,  indi- 
queut  bien  qu’li  c6ty  des  causes  dyterminautes  variables 


42  sun  l’Atiologib  bt  la  nature 

doit  exister  nn  factenr  fixe  et  identique  dans  tons  les 
cas  oil  se  prodoit  I’^pilepsie  :  en  d’autres  termes,  si 
I’alcoolisnie,  la  syphilis,  nn  traumatisme,  etc.,  prodni- 
sent  r^pilepsie  chez  certains  individns,  et  pas  chez 
d’autres,  c’est  qne  ces  individns  avaient  d6jii  nne  cer- 
taine  predisposition  a  devenir  6pileptiques. 

Cette  predisposition  est  consider6e  en  general  comme 
ponvant  etre  de  nature  hereditaire.  Mais,  an  point  de 
vne  dn  mode  d’action  de  I’heredite,  les  auteurs  ne  sont 
jias  d’accord. 

Sans  revenir  snr  tontes  les  opinions  emises  (car  nous 
faisons  oeuvre  iei  de  clinicien  et  non  de  bibliographe), 
rappelons  que,  pour  Hippocrate,  HotFmann,  Boer- 
baave,  etc.,  I’epilepsie  serail  la  plus  hereditaire  des 
maladies.  Pour  Tissot,  Louis,  Delasiauve,  et,  tout 
recemment,  mSme  M.  Lemoine,  le  mal  eadnc  n’est  pas 
hereditaire.  Certains  auteurs,  tout  en  niant  que  les 
parents  d’un  epileptique  soient  frequemment  epilepti- 
ques,  reconnaissent  qu’ils  sont  souvent  atteints  de 
maladies  du  systbme  nerveux  :  c’est  ce  qu’on  appelle 
VMreditc  ncvropathique.  B’autres,  encore,  admettent 
Vhiradite  Mtarogene :  les  parents  ne  seraient  pas  neces- 
sairement  des  nerveux,  mais  ils  seraient  atteints  de  cer- 
taines  maladies  constitutionnelles,  comme  la  phtisie,  la 
goutte,  I’arthritisme,  etc.  (1).  Enfin,  on  a  beaucoup 
insiste  sur  I’etat  d’alcoolisme  on  de  sontfrance  des 
parents  au  moment  de  la  conception,  des  souffrances  de 
la  m6re  pendant  la  grossesse.  En  somme,  malgr6  les 
grandes  diiF6rences  qui  les  si^parent,  cette  tb^orie  et  les 


(1)  Mais,  comme  le  fait  remarqner  M.  Christian,  «  je  defie 
bien  que  I’oii  trouve  un  epileptique  queloonque  qui  n’ait  parmi 
ses  ascendants  I’un  ou  I’autre  qui  n’ait  souJffert  de  la  migraine  ou 
de  douleurs  arthritiques,  on  qui  n’ait  6te  emporte  par  une  maladie 
telle  que  le  cancer  ou  la  phtisie.  »  On  pburrait  ajouter :  qui  n’ait 
re9u  dans  son  enfance  un  coup  sur  la  t^te. 
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deux  prec6dentes  font  de  l’4pilepsie  une  manifestation 
de  la  d4g6n4rescence  Ii6r6ditaire.  • 

An  point  de  vne  de  r4|)ilepsie  tardive,  dont  nons  nous 
occupons,  les  autenrs  ditferent.  Certains,  consid4raut 
qu’elle  est  tonjonrs  symptomatiqne,  semblent  admettre 
que  rh4r4dit4  ne  joue  aucun  role  dans  sa  gen4se.  c<  Les 
affections  epileptiformes,  dit  M.  Christian,  peuvent 
sui'venir  jusqu" d  V extreme  vieillesse;  on  pent  les  ratta- 
cker  d  une  cause  accidentelle  bien  determinee,  et  tres 
souvent  d  une  lesion  organique  tangible  et  manifeste.  » 

Pour  M.  Fere,  an  contraire,  « il  est  frequent  de  rencon- 
trer  des  tares  herediiaires  dans  Vepilepsie  tardive;  chez 
un  certain  nombre  d'individus,  V occasion  de  Vepilepsie 
ne  s’ est  pas  presentee  dans  V  adolescence  ou  V  age  adulte, 
ou  bien  la  predisposition  s’ est  accentuee  sous  Vinffuence 
de  la  mauvaise  hygiene,  des  intoxications,  des  emotions 
depressives-  repetees.  Lorsque  le  sujet  devient  epilepti- 
que  d  un  age  avance,  on  pent  souvent  decouvrir  des  cir- 
constances  qui  indiquent  la  predisposition ;  quelquefois 
les  descendants  peuvent  etre  atteints  avant  les  ascen¬ 
dants.  » 

Pour  nous,  nous  avons  4tudi4  attentivement  les  ante¬ 
cedents  de  nos  malades,  et  nous  les  avons  reunis  dans 
un  tableau  qn’on  trouvera  plus  loin . 

Certains  alienistes  divisent  I’heredite  nevropathique 
en  heredite  nevropathique  proprement  dite;  heredite 
vesanique,  qui  comprend  les  cas  d’alienation  mentale ; 
heredite  convulsive,  dans  laquelle  on  fait  rentrer,  outre 
repilepsie,  les  convulsions  hysteriques,  I'eclampsie, etc.; 
enfin,  Vheredite  congestive,  h  laquelle  on  rattaclie  les 
cas  d’apoplexie  ceiAbrale  et  d’atfections  apoplectiformes 
(hemorragie,  paralysie  generale,  ramollissement  meme), 
liees  a  des  troubles  de  la  circulation  du  cerveau :  leur 
conclusion  est  que  I’heredite  convulsive  est  plus  fre- 
quente  chez  les  epileptiques.  Pour  M.  Marandon  de 
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Montyel  meme,  I’etat  convulsif  des  ascendants  est 
presqne  le  seal  qni  -influe  snr  les  descendants  pour  en 
faire  des  6pileptiqnes.  Nous  devons  avouer  qu’ainsi 
formulae,  cette  opinion  serait  en  disaccord  avec  nos 
r^sultats  :  sur  20  malades,  en  effet,  nous  trouvons  4  cas 
seulement  de  convulsions  chez  les  ascendants,  contre  10 
d’apoplexie  et  li4niiplegie ;  1  cas  de  convulsions  chez 
les  frferes  et  soeurs,  contre  8  de  paralysie  et  apoplexie 
chez  les  collateraux,  les  frferes  et  soeurs  ;  il  est  vrai  que 
5  enfants  de  nos  6pileptiques  out  eirx-m6mes  et6  atteints 
de  convulsions.  Aiusi  done,  les  ^pileptiqnes  tardifs 
appartiennent  souvent  li  des  families  d’epileptiques  et 
de  couvulsifs  (ce  qni  prouverait  I’h^r^ditS  directe),  et 
plus  souvent  encore  a  des  families  de  congestifs.  Plu- 
sieurs  de  nos  observations  sont  caracteristiques  a  ce 
point  de  vue  :  dans  I’uue,  le  pfere  et  un  oncle  maternel 
sont  morts  paralyses,  h^mipl^giques  (et  pourtant  il 
s’agit  la  d’une  dpilepsie  syphilitiqne  :  avec  de  tels  ante¬ 
cedents  on  s’attendrait  plut6t  a  voir  arriver  de  la  para¬ 
lysie  generale  comme  consequence  de  la  syphilis).  Dans 
un  autre  cas  d’epilepsie  chez  un  syphilitiqne,  la  mfere 
est  morte  d’apoplexie,  la  grand’mere  et  une  taute  mater- 
nelle  seraient  mortes  de  ramollissement  avec  paralysie. 
Eufin,  chez  un  absinthiqne,  le  serait  mort  de 

congestion  cerebrale,  la  bisaieule  paternelle  de  ramol¬ 
lissement  cerebral;  le  grand-pere  maternel  et  une  tante, 
d’apoplexie;  enfin,  un  oncle  etait  de  temperament  trfes 
sanguin.  Mais  nous  devons  rappeler  a  ce  snjetropinion 
de  Trousseau  :  heaucoup  de  congestions  cerehrales  chez 
le  vieillard  ne  sont  que  des  attaques  d’epilepsie  ;  plu- 
sieurs  des  ascendants  de  nos  malades  passeraient  peut- 
etre  ainsi  du  cadre  des  congestifs  dans  celui  des  con- 
vulsifs  ;  et,  d’autre  part,  ces  malades  avaient  egalement 
parmi  leurs  ascendants  nn  individu  an  moins  trbs  nette- 
ment  convulsif. 
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Quant  a  I’h^rSdit^  v6sanique,  on  reniarquera  qn’elle 
est  assez  rare,  pnisque  nous  ii’en.avons  que  3  cas,  et 
encore  chez  deux  des  trois  malades  avions-nous  cons¬ 
tate  une  grande  accumulation  d’antecedents  congestifs. 

Nous  avons  reuni  dans  un  nieme  groupe  les  cas  de 
degenerescence,  arrieration  et  desequilibre  physiques  et 
intellectuels,  en  dehors  de  I’alienation  vesanique  propre- 
ment  dite  et  de  toute  autre  cause  ;  nous  eu  avons  7  cas, 
et  nul  doute  qu’en  penetrant  un  pen  plus  dans  la  vie  des 
malades,  il  ne  nous  eut  ete  possible  d’en  trouver  un 
plus  grand  nombre  de  cas;  car  les  parents  sout  toujours 
portes  a  dissimuler  les  bizarreries  et  infirmites  des 
membres  de  leur  famille,  quand  ils  n’y  voient  pas  de 
rapport  direct  avec  I’alienation. 

En  somme,  nousrencontronsl’heredite  nevropathique 
chez  tons  les  malades  sur  qui  nous  avons  pn  avoir  des 
renseignements  un  peu  circoustancies.  Bien  plus,  nous 
tronvons  dans  leurs  families  31  casde  caractere  nerveux, 
emotif  on  irascible  :  et  pourtant,  i-epetons-le,  il  ne  s’agit 
ici,  en  general,  que  d’epilepsies  symptomatiques,  acci- 
dentelles  en  quelque  sorte. 

Mais  reprenous  une  h  une  les  atfections  qui  ont  ete 
accusees  de  causer  I’epilepsie  chez  les  descendants. 

Nous  passerons  brievemeut  sur  les  uevropathies  et 
les  psychopathies,  que  nous  avons  deja  mentionnees.  On 
a  accuse  I’arthritisme  et  la  tuberculose  de  pouvoir  se 
transformer  chez  les  enfants  en  epilepsie :  rappelons  que 
deuxseulement  de  nos  malades  avaientunou  deux  parents 
atteints  de  douleurs;  par  centre,  on  trouve  21  cas  de 
tuberculose  parmi  les  ascendants  et  collateraux.  D’ail- 
lenrs,  comme  le  fait  remarquer  M.  Christian,  quel  est  le 
malade  qui  n’ait  parmi  ses  ascendants  un  rhumatisant 
ou  un  phtisique  ? 

Pour  la  syphilis  des  parents,  parfois  invoquee,  nous 
n’en  avons  pas  vu  des  cas;  mais  on  peut  tr^s  Men 
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ignorer  qu’on  a  des  parents  atteints  de  cette  maladie;  et, 
quand  elle  ne  laisse  anx  enfants  aucuiie  trace,  elle  pent 
Men  passer  inaper^ue. 

Bonchet  et  Cazauvieilh  indiqnent  comme  possible  la 
transformation  en  6pilepsie  d’uue  antre  ndvrose,  liys- 
Mrie  on  cliorde  par  exemple.  Nous  n’avons  pas  d’obser- 
vations  de  choree  (cette  maladie  ayant  pa  frapper  Fan 
des  parents  dans  son  enfance,  et  rester  ignoree  des  des¬ 
cendants  on  de  la  femme,  de  qni  on  tient  tons  les  ren- 
seignements).  Mais,  pour  I’hysterie,  il  semble  que  deux 
des  cas  de  convulsions  cliez  la  mere  soient  I’hysterie,  el 
non  de  I’epilepsie. 

Plusieurs  cas  de  meningite  sont  aussi  &,  signaler 
parmi  les  desceudansou  les  collateraux  de  nos  malades. 

On  a  beauconp  insiste  sur  les  mariages  consanguins 
cbez  les  ascendants  des  epileptiques  ;  nous  n’en  avons 
pas  observe  de  cas. 

Nous  arrivons  maintenant  certains  etats  qui,  tout 
en  ne  pouvant  pas  etre  qualifies  de  maladies  e,  propre- 
ment  parler,  n’en  out  pas  moins  une  enorme  influence 
sur  la  production  du  mal  caduc  dans  la  descendance. 

En  premier  lieu,  I’age  avance  des  parents :  mere 
4gee  de  plus  de  40  ans;  pere  agd  de  53  ans;  enfin,  pere 
de  55  ans  et  mere  de  47.  Tels  sont  les  trois  cas,  le  der¬ 
nier  double,  que  nous  ayons. 

On  a  accuse  la  longevite  tres  grande  des  ascendants  : 
or,  uu  de  nos  malades  k  vn  mourir  ses  grands-parents 
paternels  4  84  et  86  ans;  les  aieux  d’uu  autre  sont 
decedes  respectivement  a  97,  79  et  87  ans.  Cbez  les 
aieux  et  bisaieux  d’un  troisieme,  nous  trouvous  une 
fois  80  ans  et  deux  fois  87.  Enfin,  un  quatrieme  a  eu 
nn  aieul  materuel  ayant  vecu  jusqu’a  107  ans  (nous  ne 
citons  pas  les  cas  oil  un  seul  des  aieux  a  atteint  80  aus). 

On  a  pu  accuser  avec  raison  le  trop  grand  uombre 
d’enfants  comme  epuisant  la  race;  et,  en  eifet,  un  de 
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nos  malades  avaifc  10  Mres  et  soeurs;  nnantre  en  avait 
20,  plus  ^t.g4s,  et  dont  plusieurs  jumeaux. 

On  a  beanconp  insists  sur  I’alcoolisme  des  parents. 
Mais  ici  il  faut  faire  nne  distinction  entre  I’alcoolisme 
propreinent  dit  et  I’etat  d’ebri6t6  des  parents  an 
moment  de  la  conception.  Sur  celle-ci,  nous  n’avons 
aucuu  renseiguement.  L’alcoolisme,  an  contraire,  s’est 
rencontr6  9  fois  cbez  les  ascendants ;  5  fois  cbez  les  col- 
lat^ranx  et  2  fois  cbez  les  frbres  et  sceurs,  ce  qui  pent 
faire  presnmer  qn’il  existait  chez  les  ascendants.  A  un 
autre  poiut  de  vue,  nn  dpileptiqne  tardif  avait  3  ascen¬ 
dants  alcooliques  (snr  6,  en  ne  remontant  pas  an  dela 
des  grand-parents);  nn  autre,  ^galemetit  alcoolique, 
avait  5  membres  de  sa  famille  pr6sentant  la  mSme  tare. 
Ajoutons  qne,  sauf  nn,  tons  ces  ascendants  et  parents 
d’alcooliques  6taient  eux-memes  alcooliques  et  absin- 
tbiqnes. 

Nous  n’avons  pas  relev^  trace,  parmi  les  ascendants 
des  6pileptiques  tardifs,  d’autres  intoxications  (plomb, 
mercure,  opium),  sanf  un  auqnel  on  a  fait  des  piqtires 
de  morphine  pendant  qnelqnes  semaines,  plusieurs 
ann6es  avaut  la  premiere  manifestation  de  I’^pilepsie. 

L’6tat  de  misfere  trfes  grande  des  parents  lors  de  la 
conception  ne  pent  dtre  accost  qu’uue  fois  on  deux. 

Nous  arrivons  maiutenant  a  uue  classe  d’accidents 
qu’on  ne  devrait  pas,  pour  etre  exact,  invoquer  comme 
causes  hO-^ditaires,  puisqu’ils  sont  post^rieurs  h  la  con¬ 
ception.  Mais,  comme  ils  sont  aut6rieurs  a  la  naissance, 
nous  les  mentionnerons  n^anmoius  ici.  Nous  voulous 
parler  des  accidents  survenus  a  la  mere  pendant  la  gros- 
sesse :  maladies  gdn6rales,  mauvaise  alimentation,  hy- 
gibne  defectueuse,  traumatismes,  6branlements  phy¬ 
siques  et  moraux,  Emotions,  et,  plus  tard,  difficult^s  de 
I’accouchement,  circulaires  du  cordon,  etc.  A  dire  vrai, 
nous  n’avous  a  ce  sujet  aucun  renseiguement  exact. 
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Dans  les  cas  ou  nous  avons  pu  interroger  la  mfere,  ce 
qui  6bait  rare,  la  grossesse  et  raccoucliement  s’6taient 
bien  passes. 

Eufin,  laissant  de  c6te  l’6tude  des  antecedents  des 
malades,  il  est  tout  un  ordre  de  symptomes  qui  nous 
permettront  d’affirmer  chez  eux,  soit  la  predisposition 
specials  a  repilepsie,  soit  plus  simplement  un  etat  par- 
ticulier  de  degeuerescence. 

Bt  d’abord,  dans  quelle  proportion  nos  malades  ont- 
ils  ete  atteints  de  convulsions  infantiles  ?  Pour 
MM.  Bourneville  et  Fere,  les  convulsions  ne  seraient 
souvent  quele  prelude  de  I’epilepsie  confirmee  ;M.  Fere 
en  fait  une  variete  d’epilepsie  aiguii;  et,  malgre  cela,  on 
n’en  donnera  pas  moins  le  nom  d’epilepsie  tardive  a 
cells  qui  debuts  apres  30  ans  chez  un  iudividu  ayaut  eu 
des  convulsions  infantiles.  Nous  en  avons  observe  3  cas 
sur  15  malades  dont  les  antecedents  personnels  nous 
soient  connus. 

L’incoutinence  nocturne  d’urine  est  egalementuu  trou¬ 
ble  qu’on  peut  rattaclier  a  I’epilepsie :  et  pourtaut  un  en¬ 
fant  qui  urine  au  lit  la  nuit  iuconsciemment,  sans  autre 
trouble,  ne  peut,  de  ce  seul  fait,  etre  considei-e  comme 
epileptique.  Lors  done  qu’un  individu,  atteint  d’epilepsie 
passe  30  ans,  a  eu  de  I’iucontinence  nocturne  d’urine 
pendant  ses  premieres  annees,  on  pourra  neanmoins  le 
regarder  comme  un  epileptique  tardif ;  mais  I’inconti- 
nence  indiquait  dejh  sa  predisposition  convulsive.  C’est 
le  cas  pour  deux  des  malades  que  nous  observons,  et  qui, 
atteints  d’iucontineuce  nocturne  d’urine  (I’un  d’eux 
jusqu’a  9  ans),  out  presente  :  I’un,  a  partir  de  33  ans, 
des  vertiges  qu’on  doit  rattacher  h  I’epilepsie  absin- 
thique  et  traumatique ;  I’autre,  k  40  ans,  des  vertiges 
egalement,  d’origine  alcoolique  et  impaludique. 

Les  retards  dans  revolution  de  la  marche,  de  la  den¬ 
tition,  de  la  parole,  de  I’intelligence,  sont  des  signes 
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^vidents  de  la  d^gduerescence,  au  metne  titre  que  les 
ddformatioas  physiques  et  les  sfcigmates  psychiques. 
Nous  devous  dire  que,  chez  la  plupart  de  nos  malades, 
nous  avons  trouv6  plusieurs  de  ces  retards  devolution. 
L’uu,  qui  plus  tard  aura  de  I’dpilepsie  syphilitique, 
n’a  marche  que  pass6  2  aus,  et  pr^seute  de  I’acroce- 
phalie.  Un  autre,  qui  a  parle  tardiveinent,  et  avee 
difficulte  jusqu’a  10  aus,  a  le  uez  ecrase,  du  progna- 
tliisme  sup4rieur,  des  dents  mal  couservdes,  le  lobule 
de  I’oreille  adherent,  I’anthelix  un  pen  prolong^,  du 
phimosis,  uue  coloration  diif^rente  de  la  barbe  et  des 
l-ioils.  Uu  troisieme  est  en  retard  pour  la  dentition  et  la 
parole.  Un  autre,  dont  rdpilepsie  pent  etre  rattach^e  a 
la  fois  a  I’alGOolisme  et  h  la  syphilis,  pr4sente  de  nom- 
breux  stigmates  physiques  et  psychiques  de  d^gdu^res- 
cence.  Nous  n’iusisterous  pas  davantage,  ne  pouvant 
etablir  uue  statistique  exacte,  parce  que  les  renseigne- 
ments  que  nous  avons  k  ce  sujet  sont  d’in^gale  valeur. 
3Iais,  en  somme,  on  pent  dire  que  tons  nos  6pileptiques 
tardifs  presentaient,  du  fait  d’un  retard  quelconque  dans 
leur  Evolution  physique  et  intellectuelle,  une  predispo¬ 
sition  specials,  qu’on  pent  rattacher  k  la  degeneres- 
cence  hereditaire.  Chez  ceux-lk  m6mes  dont  nous  con- 
uaissons  mal  les  antecedents,  I’etude  des  stigmates 
physiques  et  psychiques  vient  nous  affirmer  la 
degenerescence  (1). 

Peut-etre  trouvera-t-on  que  nous  avons  beaucoup 
insiste  sur  I’heredite,  et  que  nous  nous  sommes  occupe 
ici  de  I’etiologie  du  mal  caduc  en  general,  tout  autaiit 
que  de  celle  de  liepilepsie  tardive  en  particulier.  Mais  il 
nous  a  sembie  interessant  de  constater,  point  par  point, 
que  nos  malades  presentent  exactement  la  meme  pre* 

{V)  «.  11  est  bien  evident,  difc  M.  Christian,  que  Tasymetrie  cra- 
nienne  ne  saurait  Hre  invoquie  dans  les  epilepsies  accidentelles.  » 
PoLirqiioi  pas,  si  elles  sont  egalement  hereditaires  ? 

Ann.  m^d. -psych.,  8«  sfirie,- 1.  II.  Juillet  1895.  4.  4 
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disposition  h6r4ditaire  qne  s’ils  6taient  atteints  d’epi- 
lepsie  idiopathiqiie.  Or,  c’est  uue  opinion  conrante 
qu’aprSs  30  ans  le  mal  cadnc  est  en  general  sympto- 
matique;  nn  examen  attentif  des  agents  productenrs, 
des  causes  d^terminantes  de  .I’^pilepsie  acqnise,  nous 
perraettra  de  jnger  dans  quelle  mesnre  cette  opinion 
doit  etre  admise. 

On  a  attribue,  dans  certains  cas,  la  maladie  a  I’allai- 
tement  par  nne  nourrice  ^pileptique.  Nous  n’avons 
tronv^  qn’un  cas  oil  la  nonrrice  tut  convnlsivante ;  et 
encore,  cette  nonrrice  4tant  la  mfere,  I’influence  de  I’h^re- 
dit^  pent  etre  invoqn^e  bieu  pins  juste  titre. 

Par  contre,  dans  deux  cas,  la  nourrice  etait  dans  la 
misfere  on  nourrissait  uu  autre  enfant  en  meme  temps, 
ce  qni  a  pu  contribuer  a  troubler  le  d^veloppement  dc 
I’enfant.  Mais  ici,  comme  dans  le  cas  de  nourrice  convul- 
sivante,  r^pilepsie  ne  s’^tant  d4velopp6e  que  trente  on 
quarante  ans  plus  tard,  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  cause 
61oignee,  pr^disposante  ;  d’autant  que  ces  trois  malades, 
qni  pr6seutent  de  I’^pilepsie  dite  symptomatique,  out 
en  plus  des  antecedents  hereditaires  tres  charges. 

Pour  MM.  Marie,  Lemoiue  et  Vaysset,  I’epilepsie 
serait  en  general  de  nature  infectieuse.  C’est  Ih  une 
opinion  que  nos  observations  ne  semblent  pas  confir¬ 
mer.  Sans  doute,  tons  nos  malades  ont  ete,  dans  I’en- 
fance  on  I’adolescence,  atteints  de  maladies  infectieuses 
(fievre  typhoide,  rougeole,  variole,  cholera  on  croup)  ; 
mais  quel  est  I’enfant  qui  nen  a  pas  euautant?  Et, 
comme  I’epilepsie  n’est  apparne  qne  quinze,  vingt, 
trente  ans  meme  plus  tard,  il  semble  difficile  d’admettre 
que  rinfection  ait  pu  sommeiller  aussi  longtemps  sans 
se  traduire  d’une  faijon  quelconque.  Notre  cas  le  plus 
favorable  a  la  theorie  infectieuse  de  I’epilepsie  est  celui 
de  I’individu  qni,  plusieurs  mois  apres  une  morsure  par 
un  chien  enrage,  ent  des  etourdissements  (conscients,  il 
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est  vrai,  puis  devenus,  quatre  ans  plus  tard,  complfete- 
ment  incouscients),  ayaut  abouti  k  des  attaques  six  ans 
aprbs  la  morsure  primitive  (1).  Mais  il  faut  rappeler 
qu’il  s’agit  ici  d’un  alcoolique,  fils  de  p6re  alcoolique  et  de 
mbre  apoplectique,  et  ayant  lui-meme  eu  des  convulsions 
dans  son  enfauce.  Jamais,  en  tons  cas,  aucun  de  nos 
malades  n’a  en,  vers  I’epoque  de  sa  premifere  attaque, 
aucun  ph4nom6ne  rappelant,  meme  de  loin,  une  des 
infections  cit4esplus  bant. 

Le  meilleur  argument  en  faveur  du  caractere  infec- 
tieux  de  I’epilepsie,  c’est  la  nature  du  terrain  snr  lequel 
elle  evolue,  les  etats  g4n4raux  qui  coincident  le  plus 
frequemment  avec  le  mal  caduc. 

On  a  pr4tendu  qne  I’arthritisme  (gOutte,  rhumatisme, 
diab4te),  pouvait,  seal,  en  dehors  de  rber4dit6  nerveuse, 
causer  I’epilepsie  essentielle.  Nous  n’avons  qu’un  malade 
rhumatisaut,  fils  et  neveu  de  rhumatisauts.  Mais  sa 
m4re,  sa  tante,  ses  deux  fr4res  et  son  fils  sout  poitri- 
tiaires,  son  oncle  est  alcoolique,  sa  mfere  nerveuse,  sa 
fille  d4g4n4r4e,  et  lui-meme  soufire  de  fifevres  intermit- 
tentes.  En  voil&,  assez  pour  r4duire  beaucoup  le  role  de 
Tarthritisme. 

Portal  et  Moreatr  (de  Tours)  ont  signal4  la  fr4quence, 
dans  la  m4me  famille,  de  la  manie,  du  mal  caduc  et  de 
la  phtisie.  Sans  revenir  snr  les  ant4c4dents  de  nos 
malades,  qui  renferment  un  certain  nombre  de  cas  de 
tuberculose,  il  est  vrai  que  deux  d’entre  eux  4taient 
poitrinaires ;  mais  le  premier,  fils  et  neveu  d’apoplec- 
tiques,  avec  une  mere  alcoolique  et  convulsive,  4tait  par 
surcroit  alcoolique  lui-meme.  Quant  an  second  cas,  il 


(1)  On  se  rappelle,  en  efEet,  que  la  rage  est  une  maladie  infec- 
tieuse,  s’attaquant  sp6cialement  au  systeme  nerveux,  et  se  tra- 
duisant  par  des  pli6nomenes  spasmodiques  ou  convulsifs.  Eien 
d’etonnant,  a,  ce  point  de  vue,  4  supposer  qu’une  semblable  infec¬ 
tion  puisse  produire  I’Spilepsie. 
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serait  plus  j)robant,  le  malade,  tr^s  nettement  tubercu- 
leux,  ayant  ua  frfere  et  plusieurs  cousins  morts  de  ia 
poitrine,  si  lui-m6me  u’avait  alteint  6galeineiit  de 
fifevre  intermittente. 

O’est  que  le  role  de  rimpaludisme  nous  semble  assez 
important :  ce  serait  le  type  d’un  6tat  infectieux  6pilep- 
tog^ne.  D(5jii  indique  j)ar  Hippocrate  comme  jouissant 
d’une  certaine  action  dans  I’^tiologie  de  I’^pilepsie; 
d^crite  depuis  par  Dumas  (de  Montpellier)  et  Miles  (de 
Baltimore)  comme  ponvant  tantot  alterner  avec  T^pi- 
lepsie,  tantot  voir  une  de  ses  p6riodes  remplac6e  par 
une  attaque  de  haut  mal,  la  fievre  palustre  s’est  vu 
refuser  toute  action  sur  la  production  dn  mal  caduc. 
On  a  mSme  affirm^  qu’epilepsie  et  impaludisme  6taient 
des  termes  incompatibles,  et  on  a  propose  d’^tablir  les 
colonies  d'epileptiques  dans  les  terrains  marecageux, 
pour  remplacer  ainsi  la  n^vrose  incurable  par  I’impalu- 
disme  curable.  Telle  n’est  pas  la  conclusion  a  laquelle 
est  arriv6  M.  Marandon  de  Montyel,  qui  voit  I’^pilepsie 
se  rSveiller  sous  Tinfluence  de  Timpaludisme  ;  et  celle  a 
laquelle  nous  amfenent  nos  observations.  Snr  quatorze 
malades  dont  nous  connaissons  les  antecedents  d’une 
facon  un  pen  complete,  cinq,  soit  plus  du  tiers,  avaient 
eu  les  fifevres  iutermitteutes  ou  les  avaient  encore  ;  trois 
d’entre  eux  n’avaient  d’attaques  qu’au  moment  des 
accfes  de  fievre  oir  bien  les  avaient  plus  fortes  et  plus 
fr6quentes  a  cette  epoque.  Pour  I’un  d’entre  eux,  en 
particulier,  cette  influence  a  ete  tr^s  nette,  puisqu’il  a 
eu  sou  unique  attaque  d’6pilepsie  avec  impulsions  dan- 
gereuses  pendant  la  dur6e  de  I’acces  de  fl^vre  m6me. 
Nous  avons  pu  noter  cette  influence  de  Timpaludisme 
sur  d’autres  malades  ag4s  de  vingt-cinq  5,  trenle  ans,  et 
dont  nous  ne  publions  pas  Tobservatiou. 

Notous  egalement,  chemin  faisant,  que  trois  de  nos 
impaludiques  4pileptiques  4taient  en  meme  temps  tres 


DE  l’Apilbpsie  tardive  CHEZ  l’hommb  58 

nettement  des  alcooliques,  et  qne  rimpalndisme  nne 
fois  snrvenu,  Talcool,  meme  en  faible  quantity, 
dSterminait  cliez  enx  des  troubles  mentanx,  comme  I’a 
d^montr^  un  recent  m^moire  de  M.  Marandou  de  Mou- 
tyel ;  ce  qui  pent  contribuer  a  expliquer  que  le  mal  caduc 
ait  revStu  chez  eux  une  forme  psychique. 

Entre  une  infection  et  une  intoxication,  la  difference 
est  assez  faible ;  les  folies  infectieuses  sont  ramenees  a 
des  auto-intoxications,  et,  puisqne  I’epilepsie  pent  etre 
infectieuse,  il  est  tout  naturel  de  penser  qu’elle  puisse 
etre  toxique. 

Parmi  les  agents  toxiques,  il  n’en  est  pas  de  plus  r^- 
pandu  que  I’alcool.  Nous  avoirs  dejii  vu  quelle  importance 
a  I’alcoolisme  des  ascendants  dans  la  production  de 
repilepsie  ;  nons  allons  contater  qii’ing^re  par  le  malade 
lui-meme,  I’alcool  n’est  pas  moins  dangereux.  Les  deux 
tiers  de  nos  sujets  etaient  alcooliques,et,  nous  le  verrons 
dans  un  autre  chapitre,  la  frequence  des  crises  variait 
en  general  parallelement  aux  exces  alcooliques  du 
malade.  L’alcool  ne  joue  done  pas  seulemeut  le  role  de 
cause  pr^disposante ;  agissant  sur  un  terrain  prepare 
par  rb6r6dit6,  e’est  une  cause  d^termiuante. 

Mais  ici  se  greffe  une  question  incidente  :  est-ce  I’al- 
cool  lui-meme  oules  substances  qui  lui  sont  associ^es,  qui 
causent  I’^pilepsie?  Les  auteurs  different  encore  d’avis: 
I’alcool,  pris  senl,  d’aprfes  les  experiences  de  MM.  Ma- 
gnan  et  Laborde,  pent  causer  des  attaques  dites  epilep- 
tiformes,  e’est-k-dire  convulsives  ;  mais  la  veritable  epi- 
lepsie,  dite  alcoolique,  serait  sous  I’influence  de  I’absin- 
thisme(ou  de  I’anisisme,  pour  MM.  Oadeac  etMeunier). 

Pour  d’autres,  an  contraire,  I’alcool  suffit  ii  lui  seulS. 
causer  I’epilepsie.  Peut-etre  y  a-t-il  lieu  d’etablir  une 
distinction,  a  cet  ^gard,  entre  les  predisposes  convulsifs 
et  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

D’ailleurs,  sur  treize  alcooliques,  il  y  en  a  qnatre 
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ponr  lesquels  nous  n’avons  pn  savoir  quelle  boissou 
alcooliqne  ils  consommaient.  —  Les  nenf  autres  se  sub- 
clivisaient  ainsi : 


Aon  seulement . 1 

Absinthe  seulement . 2 

Alcool  et  absinthe . 3 

Vin,  alcool,  absinthe . 1 

Alcool,  biere  et  vin . 1 

Alcool,  biere  et  absinthe  ....  1 


Sons  une  autre  forme,  disons  que  les  buveurs  d’ab- 
sinthe  ^talent  an  noinbre  de  sept  et  que  deux  seulement 
d’entre  enx  presentaient  une  hSrSditd  congestive  on  con¬ 
vulsive.  Au  contraire,  les  deux  alcooliqnes  non  absin- 
thiques  etaient  tils  de  m^res  mortes  plus  tard  d’apo- 
plexie.  Mais  la  question  est  beaucoup  plus  complexe, 
car  tons  out  des  ascendants  charges  de  tares  regarddes 
comme  suftisantes  pour  produire  I’dpilepsie,  et  la  plu- 
part  presentent  dgalement  une  autre  cause  d’dpilepsie 
acquise  (syphilis,  traumatisme  ouimpaiudisme). 

Enfiu,  la  quantitd  d’alcool  absorbde  a  varid  suivant 
les  malades,  et,  pour  chaque  malade,  suivant  les  dpo- 
ques  de  la  vie :  la  dose  d’absinthe  prise  quotidienneiUent 
serait  montde  pour  deux  d’eutre  eux  jusqu’h  un  quart 
de  litre  pendant  plnsieurs  amides,  et  pour  un  autre 
mdme,  jusqu’h  un  demi-litre ! 

Pour  les  autres  intoxications,  la  question  semble  plus 
difficile  a  rdsoudre  :  deux  sujets  out  pu  etre  intoxiquds 
par  le  plomb ;  mais  pour  I’un  Tiutoxication  remonte  k 
quinze  aus  avant  le  debut  des  attaques,  et,  dans  les 
deux  cas,  celles-ci  out  continud  alors  que  le  malade 
n’dtait  plus  sous  I’influence  toxique,  ce  qui  rdduit  a 
udant  Faction  du  saturnisme  dans  ces  deux  cas. 

Aucun  des  malades  n’dtait  trds  fort  fumeur,  aucim 
morphinomaue ;  nos  observations  ne  nous  permettent 
pas  de  nous  prouoncer  sur  Finfluence  dn  chloroforme, 
de  Fdther,  du  mercure,  etc. 
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Comme  interm^diaire  entre  les  Epilepsies  toxiques  et 
celles  qni  sout  attribuables  ii  une  lEsiou  organique  de 
I’encEpliale,  il  faut  citer  les  cas  dus  a  I’action  de  la 
syphilis :  celle-ci  pouvaiit,  5.  la  pEriode  secondaire,  agir 
comme  infection,  mais  se  manifestant  snrtout  a  la 
pEriode  tertiaire  sons  forme  de  tnmenr  du  cerveau  on 
des  os  dn  crane.  Nous  I’avons  rencontrEe  trois  fois,  plus 
nn  cas  doutenx.  Une  fois,  I’Epilepsie  avait  dEbutE  dans 
la  troisieme  annEe  seulement  de  la  maladie  vEnE- 
rienne ;  une  autre  fois  au  bout  de  sept  aus  ;  enfin,  dans 
le  troisieme  cas,  elle  Etait  postErieure  de  viugt  ans  a 
I’apparition  du  chancre.  Notons  ici,  comme  pour  les 
autres  causes,  I’influence  trEs  nette  de  I’hEreditE.  Remar- 
quons  aussi  que  la  syphilis  coincidait,  dans  nn  cas, 
avec  d’antres  causes  EpileptogEnes  (alcoolisme  et  impa- 
ludisme).  Dans  le  cas  doutenx,  le  .malade,  tnberculeux 
et  alcooliqne,  avait  fait,  dix-sept  aus  avant  le  JEbut  des 
attaqnes,  uue  trEs  forte  chute ;  et  I’Epilepsie,  d’abord 
partielle  et  consciente,  n’est  devenue  que  progressiver 
merit  complEte  et  inconsciente.  Enfiu,  dans  un  autre 
cas,  les  attaques  out  prEcEdE  de  neuf  ans  I’apparitiou 
d’une  paralysie  gEuErale. 

C’est,  d’ailleurs,  le'  seul  cas  d’Epilepsie  liEe  E.  une 
lEsion  organiqne  de  I’encEphale  que  uons  admettious 
dans  nos  observations  :  nous  en  avous  vu  plus  haut  la 
raison ;  ici,  il  semble  qu’Epilepsie  et  paralysie  gEnErale 
ne  soient  pas  la  consEquence  Tune  de  I’autre,  mais  que 
toutes  deux  soient  sous  I’influence  d’un  troisiEme  Etat, 
la  syphilis. 

Pour  en  finir  avec  les  Epilepsies  symptomatiques,  il 
faut  mentionner  5  cas  ou  les  malades  avaient  fait  de 
trEs  fortes  chutes  ou  avaient  regu  de  violents  coups  sur 
la  tete  :  Epilepsies  traumatiques,survenant  chez  desindi- 
vidus  prEdisposEs  et,  de  plus,  alcooliques  ou  syphili- 
tiques,  quelquefois  les  deux.  Le  traumatisme  s’est  pro- 
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dilit  respectivemeut  :  ua  mois,  6  mois,  8  ans  et  17  ans 
avant  le  d^but  du  mal  cadnc. 

Qnantanx  Epilepsies  reflexes  on  sympathiqnes,  nous 
n’en  avons  pas  observE  de  cas. 

Nous  lie  voulons  pas  passer  sons  silence  les  causes 
occasionnelles  de  I’Epilepsie.  Les  auteurs  s’accordent 
pour  ne  leur  accorder  qu’une  importance  relative,  les 
causes  principales  existant  toujours  depuis  un  certain 
temps  dEjii,  et  u’attendant  que  Toccasiou  pour  se  dEclarer. 
Dans  uu  cas,  le  malade  accuse  I’influence  de  chagrins 
(mais  ceux-ci  out  prEcEdE  de  8  mois  la  premiEre  attaque). 
Deux  fois,  les  malades  invoquent  la  peur  comme  cause 
de  dEbut.  Une  fois,  c’est  immEdiatement  aprEs  s’Etre 
jetE  a  I’eau  pour  sauver  un  homme,  que  I’individu  a  eu 
sa  premiEre  attaque  de  haut  mal. 

Mais  c’est  surtout  Taction  de  Talcoolisme  et  deTimpa- 
ludisme  qui  est  bieu  caractEristique  a  ce  point  de  vne. 
Les  paludiques  reviennent  toujours  h  Tasile  h  la  niEme 
Epoque,  parce  que  c’est  toujours  a  la  mEme  Epoque  que 
reviennent  les  flEvres,  que  TEpilepsie  est  liEe  chez  eux 
anx  exacerbations  de  Timpaludisme,  et  que  Tattaque 
survient  parfois  dans  le  cours  meme  d’un  accEs  de  fiEvre 
iutermittente.  Un  de  nos  malades  fut  interiiE  quatre 
fois  en  mai;  un  autre  deux  fois  en  janvier  et  une  eu  mai; 
trois  ont  EtE  pris  en  octobre-novembre,  Epoque,  avec  le 
mois  de  mai,  des  exacerbations  de  Timpaludisme. 

Pareille  remarque  peut  s’appliquer  a  Talcoolisme : 
plusieurs  n’Etaient  Epileptiques  que  sous  Tinfluence  de 
Talcool  ;  chez  d’autres,  TEpilepsie,  une  fois  acquise, 
persistait,  mais  avec  accidents  plus  frEquents  aprEs  des 
excEs  alcooliques  ou  absinthiques. 

En  somme,  hErEditaire  en  gEnEral,  TEpilepsie  tardive 
n’en  est  pas  moins  symptomatique,  c’est-a-dire  dEve- 
loppEe  sous  Tinfluence  d’un  certain  nombre,trE8  restreint, 
d’ailleurs,  de  causes  bien  connues  (alcoolisme,  impalu- 
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disme,  traumatisme,  syphilis),  causes  dont  lenv  jeune 
age  pr4serve  en  g4n4ral  les  autres  4pileptiques  ;  causes 
multiples,  du  reste,  chez  uu  meme  sujet ;  etil  est  peut- 
etre  cjuelquefois  excessif  de  formuler  le  diagnostic 
d’dpilepsie  alcoolique,  4pilepsie  traumatique,  dpilepsie 
impaludiqne,  4pilepsie  syphilitique,  car  ces  causes  coexis¬ 
tent  quelquefois  an  nomhre  de  deux,  trois  ou  quatre 
chez  un  mfime  malade.  Nous  avons,  en  effet,  trouv6  pour 
cause  : 

4  fois  Talcoolisme  seal . 

2  —  traumatisme  seul  (dont  1  cas  douteux)  . 

2  —  syphilis  seule  (un  oas  douteux)  .... 

2  —  alooolisme  et  impaludisme . 

1  —  alooolisme  et  rage . .  . 

2  —  alooolisme  et  traumatisme . 

1  —  impaludisme  et  tuberculose . 

1  — ■  impaludisme  et  arthritisme . 

1  — ■  syphilis  et,  8  ans  plus  tard,  paralysis  gene 

I'vle  (1)  (?) . 

1  —  syphilis,  alcoolisme  et  impaludisme  .  .  . 

ialcoolisme,  tuberculose  (causes  certaines) 
syphilis  et  traumatisme  (causes  douteu- 

Enfin  2  fois  la  cause  etait  inoonnue. 

Nous  aurions  mauvaise  grtlce  it  iiisister  davantage  ; 
il  nous  parait  evident  que  ces  causes,  tr4s  importantes 
d’ailleurs,  n’agissent  que  si  le  terrain  est  pr4par4  par 
rh4r4dit4. 

Enfin,  uue  derni4re  question  se  pose  h  nous,  inverse 
en  quelque  sorte  des  pr4c4dentes  :  admettant  comme 
tr4s  simple  I’existence  de  I’dpilepsie  tardive,  nous  avons 
cherch4)oup$'MOz  elleest  caus4e.  Maintenant,  au  contraire, 
connaissant  ces  causes,  nous  pouvons  nous  demander 
pourquoi  Tepilepsie  est  quelquefois  tardive,  alors  qu’en 


(1)  La  paralysie  generate  peut-elle  s’annonoer  huit  ans  avant 
tout  autre  trouble,  par  des  convulsions  epileptiques?  Nous  croyons 
plutdt  que  paralysie  gendrale  et  dpilepsie  sont  dues  i  la  syphilis. 
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g-4u6ral  elle  apparatfc  avant  vingt-cinq  ou  trente  ans.  C’est 
la,  il  faut  Tavouer,  une  question  assez  embarrassante. 

Peut-etre,  pourrait-ou  dire  qu’h6r6ditaire  en  general, 
et  de  nature  degdndrative,  r6sultat,  en  un  mot,  d’un 
d^faut  d’equilibre  du  cerveau,  la  predisposition  indis¬ 
pensable  a  I’edosion  de  I’epilepsie  a  une  tendance  toute 
natnrelle  5,  se  manifester  des  I’enfance  ou  radolescence  ; 
et  c’est  ce  qui  expliquerait  son  edosion  5,  propos  d’une 
circonstance  futile  (peur,  emotion,  menstruation,  etc.). 
Mais  supposons  I’individu  un  pen  moins  predispose, 
moins  degenere  (et  on  sait  que  les  malformations  cra- 
niennes  ont  ete  regardees  comme  absentes,  ou,  tout  au 
moins,  plus  rares  dans  I’epilepsie  symptomatique),  cette 
predisposition  pourra  demeurer  lougtemps  latente,  et 
elle  aura  besoin,  pour  se  faire  jour,  d’une  certaine  desor- 
ganisation,  tantdt  toxique  (alcoolisme,  impalndisme), 
tantot  orgauique  (paralysie  generale,  syphilis  et  tumeurs 
du  cerveau,  etc.),  tantot  eufin  traumatique  :  ce  qui  expli- 
queque  I’epilepsie  semble  alors  acquise  et  symptoma¬ 
tique.  Mais  celte  desorganisation  ne  pent  guere  se  faire 
qu’ii  un  certain  ^ge  (on  comprend  alors  I’apparitiou 
tardive  du  mal  caduc)  ;  elle  pent  etre  incomplete  (et  la 
cause,  alcoolisme  ou  syphilis,  par  exemple,  disparaissant, 
la  predisposition  ne  sera  plus  toujours  assez  forte  pour 
que  persistent  les  manifestations  epileptiques).  Mais 
.  que  la  cause  persiste  (comme  dans  les  lesions  organi- 
quesde  I’encephale,  mr  sile  malade  continue  a  s’intoxi- 
quer),  la  desorganisation  devient  plus  profoude  et  plus 
complete,  repilepsie  persiste,  et,  en  meme  temps,  la 
demence  survient  rapidement,  demence  precoce  due  non 
seulement  a  re2dlepsie,  mais  encore  et  surtout  au  ter¬ 
rain  sur  lequel  elle  a  evolue,  terrain  alFaibli  par  I’alcoo- 
lisme,  le  ramollissement,  etc. 

Ce  n’est  Ih  qu’une  simple  hypothese,  qui  nous  est 
absolument  personuelle,  et  que  uous  ne  hasardons  que 
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timulement ;  mais  elle  nons  semble  rendre  compte  des 
principaux  ph6nomenes  de  I’^pilepsie  tardive. 

SYMPTOMES  -  MARCHE  —  TRAITEMENT 

■Nous  serous  assez  bref  sur  la  question  des  symptomes 
de  r^pilepsie  tardive.  Notre  iut^utiou  6taut,  primitive- 
luent,  de  nous  bonier  ii  I’^tiologie,  il  est  plusieurs  ma- 
lades  pour  lesquels  nous  n’avious  pas  fait  relever  exac- 
ternent,  et,  an  fur  et  a  mesure,  pour  cliaqne  attaque 
et  chaque  vertige,  le  jour,  I’heure,  les  caract^res  prin¬ 
cipaux,  nous  coutentaut  de  counaitre  la  forme  sous 
laquelle  se  mauifeste  la  maladie  pour  chacun,  la  fre¬ 
quence  des  attaques  et  les  dpoques  auxquelles  elles 
augmentent  de  nombre.  Ce  n’est  que  plus  tard  qull 
nous  a  semble  utile  de  comparer,  incidemment,  dans  un 
cliapitre  special,  les  symptdmes  observes  par  nons, 
ceux  de  I’epilepsie  ordinaire,  et  de  voir  si  I’epilepsie 
tardive  se  traduit  par  certaiues  particularites. 

D’ailleurs,  I’attaque  de  haul;  mal  ne  saurait  se  com¬ 
parer  a  une  autre  maladie,  dont  les  symptomes  evoluent 
devant  le  medecin,  qui  u’a  qu’a  les  decrire.  Loin  de  la, 
elle  snrvient  brusquement,  presque  toujonrs  eu  notre 
absence  ;  et  ce  n’est  que  par  I’interrogatoire  des  assis¬ 
tants,  en  eiiminant  un  k  un  les  divers  signes,  qu’on 
arrive  a  dire,  approximativement,  en  quoi  telle  on  telle 
attaque  ditf^re  de  I’attaque  typique  :  c’est  d’ailleurs, 
le  seul  point  qui  nous  int^resse.  A  quoi  bon  decrire  un 
accfesquaud  il  rev^t  I’aspectclassique? 

Les  anteurs  ay  ant  compos6  dans  ces  derniers  temps 
des  monographies  sur  I’Spilepsie,  negligent  de  dire  dans 
quelle  proportion  ce  mal  se  manifeste  tout  d’abord  par 
des  attaques,  des  vertiges  ou  des  troubles  mentaux. Pour 
Gowers,  il  est  vrai,  le  d4but  pent  se  faire  soit  par  ver¬ 
tiges  revenant  pendant  des  mois  et  des  anu4es  avant 
1 ’apparition  des  attaques,  soit  par  des  attaques  snrve- 


60  SUE  l’Atiologie  bt  la  nateeb 

naut  &,  intervalles  plus  ou  moius  41oign6s,  suit  enfln  par 
line  graude  attaque  prec6clant  de  plusieurs  mois  ou  de 
plusieurs  auu^es  I’apparition  d’une  secoude  mauifesta- 
tion  de  I’dpilepsie. 

Pour  nous,  sur  21  cas,le.d^but  s’est  fait  10  fois  par 
de  grandes  attaques  ;  5  fois  par  des  vertiges  ou  des 
troubles  mentaux  ;  2  fois  pa.r  de  I’epilepsie  partielle, 
ayant  progressivement  abouti  a  la  grande  attaque.  En- 
fiu,  dans  4  cas,  le  mode  de  d^but  est  inconuu.  Le  debut 
par  de  I’^pilepsie  partielle  (qiii,  d’ailleurs,  s’est  produit 
line  fois  chez  un  syphilitique  av6r6,  et  une  seconde  fois 
cbez  un  tuberculeux  alcoolique,  soupconn^  de  syphilis) 
tendrait  a  prouver  la  transformation  possible  d’^pilepsie 
partielle  en  veritable  mal  cadnc,  et  par  suite  I’identitS 
de  nature  des  deux  affections,  identity  affirmee  par 
M.  F4r6  et  ni6e  par  M.  Christian. 

Pour  M.  Jabot  (qui  a  6tudid  les  cas  au-dessus  de 
soixante  ans),  «  le  grand  mal  est  vlus  frequent,  mats 
le  2'>etit  mal  passe  peut-etre  plus  souvent  inaperqu  ». 
Pour  nous,  19  malades  sur  21  out  eu  autrefois  des 
attaques  de  grand  mal,  c’est  dire  que  nous  avons  dlimin^ 
de  nos  observations  les  cas  d’attaques  siniplement  con- 
vnlsives  de  ralcoolisme  et  de  la  paralysie  g^ndrale,  qui 
n’ont  gufere  d’^pileptiforme  que  le  noni.  Les  attaques 
revetent  I’aspect  classique . 

Dans  1  cas  seulement  sur  21,  le  malade  nous  a  avou6 
sentir  quelques  jours  a  I’avance  I’approche  d’une  attaque, 
a  la  presence  de  maux  de  t6te  assez  violents. 

Quant  a  I’aura  pouvant  pr6c4der  I’attaque,  elle  a  du, 
a  notre  avis,  se  produire  chez  plusieurs  malades ;  mais 
nous  ne  sommes  renseignes  que  sur  un  cas  ;  le  malade, 
un  alcoolique,  4pronvait  une  sensation  de  malaise  avec 
constriction  4pigastrique,  puis  tombait.  Dans  un  autre 
cas,  au  contraire,  chez  un  syphilitique,  I’abseuce  com¬ 
plete  d’aura  est  signal6e. 
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Daus  un  cas,  I’absence  habitaelle  d’dcume  est  aussi 
mentionn^e. 

A  nu  autre  point  de  vue,  le  moment  de  la  journee  au- 
quel  se  produit  I’acces,  nos  documents  ne  sont  pas 
assez  precis  pour  nous  permettre  une  statistiq^ue .  Dans 
im  cas,  nous  savons  que  les  attaques  se  produisaient 
presque  toujours  la  nuit ;  dans  uu  autre,  ordinairement 
le  jour.  Chez  les  autres  malades,  les  attaques  sont  signa- 
lees  plutdt  le  jour  ;  mais  cela  pent  terrir  a  ce  que  les 
attaques  de  nuit  passent  plus  facilement  inapergues. 

La  duree  de  I’attaque  est  difficile  a  preciser ;  dans  nn 
cas,  on  note  une  dnr6e  habituelle  d’une  dizaine  de  mi¬ 
nutes,  en  comprenant  le  stade  de  ronflement,  ce  qui  est 
normal. 

La  frequence  des  attaques  est  tres  variable.  Dans 
deux  cas  seulement,  on  a  not^  la  production  fr6quente 
de  plusieurs  attaques  par  jour  ;  mais  il  s’agit  ici  d’indi- 
vidus  chez  lesqnels  les  attaques  reviennent  par  p^riodes, 
tons  les  1 5  on  20  jours.  Daus  2  cas,  les  attaques  revien- 
uent  tons  les  8  on  10  jours  ;  dans  3  cas,  2  on  3  fois  par 
mois  seulement ;  dans  3  cas  6galement  plusieurs  fois 
par  an.  Enfin,  deux  de  nos  malades  (un  impaludique 
tuberculeux  et  un  alcoolique)  out  eu  des  attaques  sepa- 
r(5es  par  des  inter valles  de  plus  de  6  mois.  Signal ons,  a 
ce  sujet,  I’influence  de  Timpaludisme,  qui  ramfene  les 
attaques,  quelquefois  assez  fr^queutes,  en  mai  et  en 
octobre-novembre  ;  celle  de  I’alcoolisme,  qui  est  telle, 
que  certains  epileptiques  tardifs  n’ont  que  peu  ou  pas 
de  manifestations  convulsives,  vertigineuses  ou  d4]i- 
rantes,  en  dehors  des  exc^s  alcooliques  (1). 

(1)  On  eat  parti  de  li  pour  faire  de  I'epilepsie  alcoolique  un 
ayndrome  purement  symptomatique.  N'est-ce  pas  aller  un  peu 
loin,  et  ne  peut-on  opposer  a  cette  opinion  les  cas  ou  I’epilepsie, 
une  fois  manifestde  sous  I’influence  d’excea  ^thyliques,  continue 
a  evoluer  pour  son  propre  compte,  en  dehors  de  I’alcoolisme ;  et 
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Les  vfii’tiges  se  rencontrent  chez  nn  moins  grand 
nombre  de  malades  (11  snr  20).  Mais,  ici,  ime  petite 
dilF^rence  est  peut-etre  li  noter  avec  I’^pilepsie  vnlgaire. 
Dans  celle-ci  les  vertiges  sent  parfois  tr6s  frequents, 
plnsienrs  par  jour,  et  c’est  ^  ce  point  de  vne  qu’on  a  dit 
que  r^pilepsie  vertigineuse  etait  pins  grave  que  le 
grand  mal,  la  premiere  amenant  plus  rapidement  la 
d6mence.  Chez  nos  malades,  les  vertiges  4taient  relati- 
vement  assez  rares  (on  dn  moins  assez  rarement  consta¬ 
tes),  ce  qui  n’empeche  pas  la  demence  d’etre  chez  enx 
trSs  precoce. 

An  point  de  vne  de  I’etiologie,  les  vertiginenx  se  snb- 
divisent  ainsi : 


Irapaludisme  seal . 1  cas. 

Syphilis  et  paralysie  generale .  1  — 

Alcoolisme  seal . 4  — 

Irapaludisme  et  alcoolisme . 2  — 

Trauraatisme  et  alcoolisme . 1  — 

Irapaludisme,  syphilis  et  alcoolisme  .  .  .  1  ■ — 


Dans  trois  cas  (chez  un  alcooliqne,  nn  alcoolo-palu- 
diqne  et  uii  alcoolo-syphilo-impaludiqne) ,  les  6tonr- 
dissements,  d’abord  conscients,  se  sont  transformes 
progressivement  en  vertiges. 

Pour  la  description  de  ces  vertiges,  on  nous  permettra 
de  renvoyer  a  nos  observations  ;  on  verra  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  actes  commis  sous  I’influence  d’un  vertige 
sont  assez  compliqn^s  et  ponrraient  meme  reutrer  parmi 
les  troubles  purement  psychiques  de  I’aflfection. 

Ceux-ci  se  rencontrent  dans  onze  cas ;  et  pent-6tre 
meme  ont-ils  pu  ^chapper  chez  d’autres  malades  ;  sept 
fois  seulemeut  ils  6taient  cons4cutifs  aux  attaques.  Ges 
sept  cas  se  snbdivisent  ainsi : 


ceux  m^mes  oil  I’epilepsie,- d’abord  uniquement  alcoolique,  finit 
par  s’acolimator  chez  le  sujet,  meme  s’il  renonce  h  ses  habitudes 
d’intempdrance  ? 
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Troubles  delirants  ....  3  oas.  cljez  3  aloooliques. 

Depression . 1  —  alcoolisme  et  traiiinatisme. 

(1  syphilitique.  . 

Delire  des  notes,  violences.  3  caa.  }  1  traumatise. 

(  1  alcoolo-impaludique. 

Mais  I’epilepsie  pent  se  traduire  par  des  troubles 
pureraent  psychiques,  meme  chez  des  individas  sujets 
aux  attaques.  La  caracteristique  de  cette  dpilepsie  psy- 
cliique,  c’est  qne  les  troubles  mentaux,  tres  variables 
d’ailleurs,  sont  absolument  inconscients,  impulsifs,  aveu- 
gdes,  et,  une  fois  passes,  ne  laissent  aucnn  souvenir  dans 
I’esprit  du  malade.  A  ce  sujet,  la  fnreur  et  la  manie 
4pileptiques  sont  bien  caracl6ristiques ;  nous  en  avous 
trois  cas  :  un  chez  un  syphilitique,  un  chez  un  simple 
alcoolique,  uu  enfin  chez  un  individu  dont  lApilepsie 
nous  parait  attribuable  k  un  traumatisme.  Par  contre, 
ce  dernier  est  lui-meme  atteint  de  stupeur  par  inter- 
valles  de  quelques  jours.  Enfin,  nous  avous  deux  cas 
de  d^lire  des  actes  assez  compliques. 

En  somme,  nous  voyons  que,  bien  que  symptoma- 
tiqnes,  les  Epilepsies  tardives  se  traduisent  par  des  ph4- 
nomEnes  paroxystiques  semblables  a  ceux  de  I’epilepsie 
vnlgaire :  ici  encore,  I’aualogie,  dEj&,  constatEe  pour  la 
prEdisposition  et  les  dEformations  physiques,  persists. 

Etndions  maintenant  I’Etat  mental  ordinaire  de  c.es 
malades,  et  voyons  si  d’autres  dElires,  non  Epileptiques, 
peuvent  coexister  chez  enx  avec  les  troubles  psychiques 
dus  au  mal  caduc.  A  priori,  la  chose  est  probable,  Etant 
donuEqueles  causes  de  I’Epilepsie  tardive  produisent 
elles-memes  des  troubles  mentaux  non  Epileptiques. 
Parmi  nos  quatcrze  alcoolisEs,  par  exemple,  il  Etait  a 
prEsumer  qu’il  s’en  trouverait  plus  d’un  ayant  des  trou¬ 
bles  mentaux  dus  exclusivement  a  I’alcoolisme  ;  et,  en 
effet,  nous  en  avons  six  qui  rentrent  dans  cette  catE- 
gorie,  prEseutant  des  hallucinations  visuelles,  zoopsie, 
cauchemars,  idEes  de  persEcution,  etc.  De  meme  les  Epi- 
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leptiques,  meme  tardifs,  se  recrutant,  parmi  les  d6g6ii6- 
r6s,  il  ii’est  pas  etonuant  de  constater  chez  enx  des 
d41ires  d’ordre  d6g4ii6ratif  (comme  nous  en  avons  un 
beau  cas),  et  surtout  des  stigmates  psychiques  de  d4g4- 
nerescence,  ce  que  M.  Maguan  appelle  les  syndromes 
4pisodiques  des  d4g4n4r4s  (comme  nous  en  avons  six 
cas) ;  et  chez  les  autres  nous  aurions  pcut-4tre  pu  en 
relever  six  cas. 

De  meme,  un  syphilitique  devient  4pileptique,  puis, 
huit  ans  aprfes,  paralytique  g4n6ral,  les  attaques  4pilep- 
tiques  franclies  disparaissant ;  il  n’y  a  pas  la  coinci¬ 
dence,  mais  succession  de  deux  affections  dues  sans 
doute  la  meme  cause.  Un  autre  malade,  alcoolique, 
est  soup(jonn4  egalement  de  paralysie  generale  an  d4but 
qnatreans  apr4s  I’apparition des  vertiges  et  des  attaques: 
r^pilepsie  n’est-elle  qu’uu  ph4nomene  premonitoire  de 
la  paralysie  g4nerale  ?  nous  ne  discuterons  pas  la  ques¬ 
tion,  la  paralysie  g4n4rale  n’etant  que  soupqonnee. 

Dans  un  autre  cas,  iddes  de  richesse  et  de  grandeur 
pr4dominantes,  d’apparence  paralytique,  sans  signes 
physiques  de  la  paralysie,  d61ire  ayaut  disparu  assez 
rapidement,  et  attiibuable  a  I’alcoolisme.  A  celui-ci 
egalement  on  pent  attribuer  cinq  cas  d’id4es  de  persecu¬ 
tions  et  quatre  de  depression  m41ancolique. 

Eufin,  on  a  siguaie  parfois  la  tendance  des  4pilepti- 
ques  a  Tbypocbondrie.  Pour  M.  Christian,  ils  seraieut 
preoccup4s  facbeusement  de  leur  mal  caduc.  Nous 
avons  en  effet  observe  frequemmeut  I’hypochondrie 
chez  les  epileptiques  en  general,  et,  chez  les  tardifs  en 
particulier,nous  en  avons  trois  cas.  Mais  il  nous  semble 
que,  loin  de  se  preoccuper  de  sou  epilepsie,  qui  est  incu¬ 
rable  et  a  des  consequences  ti-fes  facheuses  pour  lui  et 
son  entourage,  I’epileptique,  inconsequent,  passe  son 
temps  a  eplucher  le  moindre  petit  malaise,  qui,  sou- 
vent,  n’existe  que  dans  son  imagination  :  Pun,  ayant 
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nn  l^ger  mal  de  tete,  se  pr4tend  atteint  d’nu  ramol- 
lissement  du  cervelet,  et  se  desole  pour  quelques  pertes 
s4minales  qu’il  a  faites. 

Eiifin,  il  est  un  dernier  point  od  nous  devons  trouver 
a  I’epilepsie  tardive  une  pliysionomie  bien  speciale, 
c’est  I’apparition  precoce  de  la  denience,  qui  peut-etre 
s’explique  par  I’age,  par  une  fatigue  precoce  du  cerveau 
chez  ces  caudidats  a  I’epilepsie,  par  les  troubles  men- 
taux  peut-6tre  plus  frequents,  et  surtout  a  la  disorga¬ 
nisation  que  font  subir  au  cerveau  Talcoolisme  et  les 
autres  causes  d’ipilepsie  tardive.  Nous  avons  le  plaisir 
de  voir  que  cette  constatation,  que  nous  avons  faite  de 
nous  meme,  et  sans  savoir  si  elle  avait  deja  iti  faite, 
est  conforme  aux  risultats  de  Calmeil  et  des  autres 
auteurs.  Sur  vingt  ipileptiques  tardifs,  I’affaiblissement 
intellectuel  est  coustati  onze  fois  sur  les  certificats,  et  a 
iti  reconstati  par  nous ;  six  fois  egalement  est  constati 
I’aifaiblissement  de  la  mimoire,  signe  essentiel  de 
dimence.  On  a  observe  I’alfaiblissement  intellectuel: 


1  an  apres  le  debut  des  attaques . 1  fois. 


Dans  les  autres  cas,  I’ipoque  de  debut  de  la  dimence 
est  inconnue ;  et,  mime  dans  ces  cas,  de  ce  qu’elle  n’est 
indiquie  que  7,  8,  13  ans  apris  la  premiere  attaque, 
rien  ue  dit  qu’elle  ue  s’est  pas  produite  plus  t6t. 

En  risumi,  k  part  la  pricociti  de  la  dimeuce,  et 
peut-itre  la  frequence  des  troubles  intellectuels,  I’ipi- 
lepsie  tardive  ressemble  beaucoup  a  I’ipilepsie  vulgaire. 
Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  elle  dibute  par  des  atta¬ 
ques  convulsives  partielles  et  conscientes  ou  par  des 
Ann.  MED. -psych.,  8=  serie,  t.  II.  Juillet  1893.  5.  3 
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6tonrdissements  sans  perte  cle  connaissance.  Qnelqtiefois 
anssi,  elle  pent  gu^rir  et  cesser  si  la  cansequi  la  produit 
vient  li  cesser  on  a  disparaitre;  mais  souvent  anssi, 
nous  I’avons  vn,  I’^pilepsie,  nnefoisdeclar^e,  continue  ^ 
evoluer  i3onr  son  propre  compte.  —  Mais  ces  dissem¬ 
blances  ne  nous  semblent  pas  snffisaates  pour  qu’on 
range  I’dpilepsie  tardive,  on  symptomatique,  dans  une 
categorie  a  part.  La  cliniqne  nous  mfene  aux  monies 
conclusions  qne  I’^tiologie:  il  n’y  a  qu’une  seule  et 
m6me  ^pilepsie...  et  nous  avons  vu  dans  le  chapitre 
prteMent  comment  on  ponrrait  expliqner  son  appari¬ 
tion  tardive. 

Aussi  le  diagnostic  avec  l’6pilepsie  idiopatbique  (de 
cause  inconnue),  chez  uu  individu  de  plus  de  trente  ans, 
pourra  se  baser  sur  les  conslatations  suivautes :  d^but 
quelquefois  gradnel,  partiel  et  conscient;  coexistence 
plus  fr6quente  d’un  d^lire  surajout6,  et  frequence  peut- 
6tre  plus  grande  des  manifestations  psychiqnes  ;  enfin, 
demence  plus  pr6coce,  et  amelioration  possible  par  gue- 
rison  on  cessation  de  la  cause,  dans  les  premiers  temps. 

Quant  an  traitement,  nous  avons  essaye  celui  de 
lApilepsie  en  general  (bromures),  et  nous  pensons, 
mais  sans  statistique  a  I’appui,  qu’il  pent  agir  sur  les 
attaques  aussi  bieu  que  dans  les  cas  idiopathiques.  Le 
borax  a  egalement  ete  essaye  ;  mais,  en  plus  de  sa  diffi¬ 
cile  tolerance,  il  ne  faisait  que  retarder  et  accumuler  les 
attaques,  qui  reprenaieut  plus  fortes  etplus  nombreuses 
apres  cessation  du  traitement. 

Mais,  nous  I’avons  vn,  le  principal  moyen  de  rendre 
les  crises  plus  rares,  de  suspendre  meme  la  maladie, 
c’est,  aussitot  qu’elle  est  dedaree,  de  faire  le  traitement 
de  la  cause:  suppression  raisonnee  des  boissons  alcoo- 
liques,  iodure  de  potassium,  trepanation  et  sulfate  de 
quinine,  voila  quatre  traitements  correspondant  aux 
quatre  grandes  causes  (alcoolisme,  syphilis,  trauma- 
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tisme,  impaltidisme).  Temporiser  serait  prficipiter  I’appa- 
rition  de  la  demence  ou  tout  au  moins  rendre  durable 
Tine  6pilepsie  qni  n’a  nils  si  loDgtemps  a  apparaitre, 
qne  parce  qn’elle  ne  tenait  pas,  axi  d^biit,  ii  s’attacher 
ii  I’individn. 


CONCLUSIONS 

1°  L’^pilepsie  d6bute  rarement  aprfes  trente  ans,  et 
senlement  dans  une  proportion  de  15  20  p.  100  cas 

d’6pilepsie. 

2°  L’4pilepsie  tardive  ne  se  naanifeste  pas  en  dehors 
d’nne  predisposition  bereditaire,  qnelqnefois  directs, 
congestive  ou  convulsive,  sonvent  nevropatbique,  tou¬ 
jour  s  degenerative. 

3°  Elle  est  neanmoins  symptomatique,  si  on  entend 
par  le,  qu'elle  est  consecutive  une  desorganisation  du 
cerveau  par  des  agents  Men  connus,  et  liee  dans  une 
certaine  mesure  b  revolution  de  ces  agents.  —  Ceux-ci 
sont  sonvent  multiples  pour  un  meme  malade. 

4”  Ses  manifestations  (attaques,  vertiges,  troubles 
meutaux)  sont  sensiblement  celles  de  I’epilepsie  vul- 
gaire. 

5“  Elle  s’accompagne  frequemment  d’asym'etries 
cranio-faciales,  corporelles  et  psycbiques,  indices  de 
troubles  de  developpement,  ainsi  que  d’un  certain  etat 
de  depression  bypocondriaque. 

6°  Une  fois  declares,  elle  pent,  soit  s’ameiiorer  rapi- 
demeut,  quand  disparaissent  ses  agents  producteurs, 
soit  rester  stationnaire ;  dans  ce  cas,  la  demence  precoce, 
qui  est  la  r^gle,  semble,  comme  les  troubles  meutaux 
surajoutes,  devoir  etre  attribuee  moins  a  I’epilepsie  qu’k 
ses  agents  producteurs. 

7°  O’est  done  une  simple  variete  de  la  grande  epilep- 
sie,  qui  emprunte  ii  l’e,ge  auquel  elle  survient,  et  aux 
causes  qui  la  provoquent,  quelques  caracteres  spedaux. 
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8°  Le  traitement  sera  celui  de  I’^pilepsie  en  g^n^ral, 
combia^  avec  la  suppression  on  la  gu6risoa  des  causes. 

OBSERVATIONS 

Ou  uous  excusera  de  ue  poiivoir  publier  un  plus  grand 
nombre  d’observations,  I’dpilepsie  tardive  est  rare  rela- 
tivement  li  lApilepsie  commune. 

Qu’on  nous  pardonne  ^galement,  si  quelques-unes 
sont  un  pen  incomplbtes:  certains  malades  sont  pen 
visit^s,  ou  le  sont  par  des  personnes  pen  an  courant 
de  leurs  ant4c6dents.  Parfois,  en  outre,  le  malade  est 
incapable  ou  refuse  de  nous  renseigner,  pour  divers 
motifs.  Enfin  I’^pilepsie  se  produit  par  acc4s,  le  plus 
souveut  en  notre  absence,  et  les  personnes  pr4sentes 
peuvent  mal  nous  renseigner. 

Pour  tons  ces  motifs,  nous  avons  divis4  nos  observa¬ 
tions  en  deux  categories :  les  premieres  completes  (rela- 
tivement) ;  les  autres  incomplbtes,  mais  reufermant  au 
moins  deux  ou  trois  renseignements  utiles.  Ce  sont  ces 
dernibres  observations  incompietes  qui  rendent  difficile 
de  faire  une  statistique  sur  la  frequence  de  telle  ou  telle 
cause,  de  tel  on  tel  symptome,  de  tel  ou  tel  antecedent 
bereditaire;  c’est  k  cause  d’elles  qu’une  statistique 
porte  alternativement  sur  15,  18  ou  20  cas:  de  ce  que 
nous  trouvons  I’alcoolisme  du  pere  6  fois,  par  exemple, 
il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  se  soit  pas  rencontre  d’autres 
fois,  ^  notre  insu. —  Nous  ne  publions  pas  ces  observa¬ 
tions  incompietes. 

Nous  devons  ajouter  que  toutes  nos  observations  sont 
rigoureusement  personnelles,  prises,  en  1893,  iiVille- 
Evrard,  dans  le  service  de  notre  excellent  maitre  M.  le 
D'"  Marandon  de  Montyel. 

Mais  nous  ferons  preceder  ces  observations  d’un 
tableau  synoptique  enumerant  les  antecedents  heredi- 
taires  de  nos  malades. 
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Observation  I.  —  B...  (Antoine),  cinquante-liuit  ans,  jour- 
nalier.  Entre  le  5  janvier  1892. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  mort  apres  quatre-vingts 
ans,  rhumatisant.  Tante  paternelle  plitisique.  Oncle  grand 
buveur,  rhumatisant.  Mere  poitrinaire,  emotive  et  irascible. 
Deux  freres  poitrinaires.  Un  enfant  (sur  quatre)  reforme  pour 
maladie  de  poitrine;  et  une  fille  boiteuse  (coxalgie?). 

Ante'ce'de7it8  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere,  agee  de  plus 
de  quarante  ans ;  marclie  normale ;  n’a  pu  apprendre  a  lire  et  a 
ecrire  a  I'ecole.  Varicelle  et  pluaieurs  fievres  cerebrates  dans 
I’enfanoe.  Pas  de  maladies  veneriennes.  Rhumatisant  depuis 
dix  ans ;  impaludique  (fievres  intermittentes  frequentes)  depuis 
douze  ans.  Marie  a  trente-cinq  ans.  Berger  de  douze  a  seize 
ans;  puis  gar9on  d’hotel  (sauf  quinze  ans  de  service  militaire). 

Etat  mental.  —  Imbecile  en  demence,  tres  hypocondriaque. 
Epilepsie  ayant  debute  il  y  a  quinze  ans,  a  quarante-trois  ans; 
attaques  tons  les  deux  mois,  accompagnees  d’irapulsions  auto- 
matiques,  violentes;  quelques  vertiges. 

Traitement.  —  4  grammes  de  borax  pendant  vingt  jours 
(ayant  provoque  des  vomissements);  puis  bromure  de  potas¬ 
sium. 

OsBRVATioN  II.  —  Ca...  (Edouard),  quarante-quatre  ans, 
blanchisseur.  Traite  du  16  juillet  1889  au  5  juillet  1891  et 
du  11  septembre  1892  au  12  juillet  1893. 

Antecedents  hereditaires.  —  Mai  connus,  le  malade  n’etant 
pas  visite.  Eamille  tres  religieuse.  Pere  mort  a  quarante-cinq 
ans.  More  morte  de  cancer  uterin,  vers  la  menopause.  Deux 
freres  plus  ages,  I’un  bien  portant,  I’autre  mort-ne.  Soeur  dA 
bauchee.  Autre  soeur  morte  a  dix-huit  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Tres  mal  connus.  Pas  de  syphilis. 
Exces  alcooliques  nombreux. 

iitat  mental.  —  Debile  un  peu  dement.  Epilepsie  a  attaques 
plus  frequentes  quand  il  fait  des  exces  alcooliques  (pas  d’att.a- 
ques  pendant  le  dernier  internement).  Quelques  idees  de  perse¬ 
cution  et  d'auto-culp.abilite  lorsqu’il  a  ete  interne. 

Observation  III.  —  Cl...  (Edgar),  quarante-deux  ans. 
Entre  le  23  juillet  1892. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  nerveux,  irascible.  Grand- 
pere  un  peu  irascible,  mort  de  la  pierre.  Grand’mere  morte  a 
Eoixante-dix  ans.  Pas  de  renseignements  sur  six  oncles  et 
tantes.  Mere  emotive,  morte  a  trente-sept  ans  d’une  tumeur  a 
la  cuisse,  agee  de  vingt  ans,  quand  naquit  le  malade.  Cote 
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maternel  mal  connu.  Oousine  liemiplegique  depuis  deuxans. 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  plusieurs  nourrices 
(souilrancBS,  rachitisme).  A  marclie  a  deux  ans.  Ne  croit  pas 
avoir  eu  de  convulsions  dans  I’enfance.  Variole  a  douze  ans. 
Eeforme  au  service  militaire,  pour  obesite  (?) .  Syphilis  a  vingfc 
ans,  soignee  immediatement  par  des  bains  de  sublime,  puis 
a  I’iodure  de  potassium,  et  ayant  amene  la  roseole  a  plusieurs 
reprises,  une  perforation  du  voile  du  palais,  p)lusieurs  gommes 
au  bras,  et  enfin  la  chute  partielle  du  gland.  Marie  a  vingt- 
sept  ans,  il  ne  communique  pas  la  syphilis  a  sa  femme,  et  a 
deux  enfants  (dix-sept  et  treize  ans),  en  bonne  sante.  Jamais 
d’exces  d’absiiithe  ni  d’alcool  (dit-il).  Caractere  toujours  un 
peu  irascible. 

JETistoire  de  la  maladie.  —  Depuis  I’age  de  trente-deux  ans, 
il  eprouvait  des  douleurs  frontales  a  gauche,  revenant  frequem- 
ment.  A  quaranto  ans,  etant  a  table,  premiere  attaque  surve- 
nant  brusquement,  sans  aura  (clmte  a  terre).  Deux  mois  plus 
tard,  seconds  attaque  apres  une  peur  (dix  attaques  en  trois  ans). 
L’annee  suivaiite,  etant  couclie,  sans  attaques,  il  devient 
inconsciemment  loquace.  Cinq  mois  plus  tard,  nouvel  acces  de 
fureur :  il  vent  frapper  sa  femme,  est  interne  a  Sainte-Anne, 
puis  a  Ville-Evrard  (amnesie  pour  cette  periode  do  cinq  jours). 

i^tat  actuel.  —  Trois  attaques  classiques  d’epilepsie  en  dix- 
sept  mois ;  pas  de  vertiges  ni  d’absences.  ASaiblissement  pro- 
gressif  des  facultes,  et  surtout  de  la  memoirs ;  legere  aphasie ; 
quelques  idees  de  suicide.  Stigmates  physiques  de  degeneres- 
cence  (forte  acrocephalie ;  front  tres  haut ;  leger  prognathisme ; 
aspect  fortement  bestial;  asymetrie  cranio-faciale) .  Diminution 
progressive  de  la  vue,  surtout  a  droite. 

Traitement.  —  lodure  de  potassium  (les  attaques  diminuent, 
mais  la  demence  progresse) . 

Reflexions.  ■ —  Epilepsie  syphilitique  chez  un  d6g6- 
n6r6. 

Observation  IV.  —  De...  (Evariste),  quarante-trois  ans, 
marchand  de  vins,  epicier.  Entre  le  8  fevrier  1892. 

Antecedents  hereditaires.  —  Mal  connus.  Peru  paralyse, 
mort  d’une  fluxion  de  poitrine.  Un  oncle  et  une  tante  (pas  de 
renseignements).  Mere  morte  de  maladie  febrile.  Oncle  et  tante 
egalement  mal  connus. 

Antecedents  personnels.  —  Eleve  par  sa  mere;  instructiou 
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elementaire.  Fievre  typlioide  a  quinze  ans.  Pas  d’exces  alcoo- 
liques,  quoique  tonnelier  et  marchand  de  vins.  Marie  a  vingi- 
trois  ans ;  neuf  enfants  dont  quatre  morts  (un  de  convulsions 
apres  rougeole,  n’ayant  pas  encore  de  dents  a  deux  ans).  Tou- 
jours  nerveux.  Syphilis  probable,  soignee  a  Saint-Louis. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  il  y  a  treize  ans,  a  trente 
ans,  par  fortes  douleurs  de  tete  suivies  de  perte  de  connais- 
sance  (convulsions  de  la  face,  et  un  peu  des  membres,  ressem- 
blant  a  I’epilepsie  jacksonnienne),  puis  delire  pendant  deux 
jours  ;  une  fois  remis,  amnesie  pour  ces  deux  Jours.  Depuis,  il 
a  eu  plusieurs  attaques  convulsives  conscientes  et  suivies 
d’aphasie  pendant  quelque  temps ;  plusieurs  vertiges ;  actes 
incohm-ents.  En  1890  (a  quavante  ans),  trois  attaques  en  trois 
heures,  ressemblant  a  de  I’epilepsie  franclie;  depuis  lors,  il 
s’egarait  souvent  dans  les  rues,  s’assoupissait  facilement, 
voulait  faire  de  grandes  entreprises,  croyait  avoir  beaucoup  de 
chevaux ;  a  voulu  tuer  une  fois  ses  enfants,  et  une  autre  fois  sa 
femme;  se  deshabillait et  se  rhabillait  sans  motif.  Enfin,  en 
janvier  1892,  attaques  quotidiennes  pendant  quinze  jours  et 
deraisonnait  constamment. 

itat  actuel.  —  Aspect  classique  de  paralysie  generale, 
presque  gateux ;  se  croit  le  caissier  de  la  Banque  de  France. 
Pas  d’hypocondrie ;  grande  indifference  pour  sa  famille.  Atta¬ 
ques  epileptiformes  de  temps  en  temps. 

Reflexions.  —  S’agit-il  d’une  paralysie  gEuErale 
ayant  d6but6,  il  y  a  treize  aus,  par  des  attaques 
Epileptiformes  ?  Cette  durEe  serait  exceptionuelle.  Il 
semble  s’agir  plutot  d’une  syphilis  cErEbrale,  h  forme 
d’abord  Epileptique,  puis  paralytique.  Cette  observation 
n’est  pas  probante,  a  cause  de  I’insuffisance  des  rensei- 
gnements.  Y  a-t-il  eu  vEritable  Epilepsie  ? 

Observation  V.  —  F...  (Victor),  trente-quatre  ans,  ebe- 
niste.  Entre  le  3  novembre  1891. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  bien  portant,  tres  emotif. 
Grand-pere  mort  a  quatre-vingt-quatre  ans  et  grand’mere  a 
quatre-vingt-six  ans.  Mere  morte  de.meningite  (?),  cardiaque. 
Deux  oncles  et  une  tante  en  bonne  sante.  Plusieurs  cousins 
morts  de  la  poitrine.  Trois  freres  plus  ages,  dont  un  mort  a 
dix-huit  ans,  tuberculeux,  et  un  autre  (trente-six  ans)  souffre 
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de  I’estoniac.  Trois  sojuvs  plus  agees  doiit  une  (quarante-deux 
ans)  a  eu  das  attaques  de,  uerfs  pendant  tvois  jours,  apres  une 
fievretyphi'ide. 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere,  a  parle  tard, 
et  jusqu’a  dix  ans  difficileinent.  Eiribarras  gastrique  a  douze 
ans,  fluxion  de  poitrine  a  quinze  ans,  fievre  typhoide  a  seize 
ans.  A  vingt-trois  et  vingt-six  ans,  fievres  iuterniittentes  a 
type  quotidien,  pendant  cinq  jours  (neuF  et  six  ans  avant  le 
debut  des  attaques),  n’etant  pas  revenues  depuis ;  insolations  a 
la  memo  epoque.  Cholera  en  1885.  Entre  au  seminaire  a  sept 
ans,  s’en  evade  a  quatorze  (bonne  instruction  elementaire),  puis 
apprenti  ebeniste  pendant  trois  ans;  employ'd  au  dispensaire  de 
salubrite  durantsix  mois,  puis  aumiiiisterede la  marine:  enfiu, 
pelidant  sept  ans,  chef  de  la  police  a  Saigon,  a  depuis  cette 
epoque  un  inal  de  Pott,  et  est  ebeniste.  Marie  a  dix-neuE  ans, 
veuf  a  trente  et  un  ans  avec  trois  enfants  bien  portants.  A  tou- 
jours  beaucoup  fume;  pique  souventa  la  morphine  pendant  son 
mal  de  Pott,  sans  s’y  habituer.  Premieres  attaques  a  trente  et 
un  an  et  denii,  a  la  suite  d’une  peur,  huit  mois  apres  de  grands 
chagrins  (perte  de  sa  femme  et  deux  enLants). 

Etat  actuel.  —  Epilepsie  classique  (huit  attaques  par  an). 
Rares  vertiges.  Leger  affuiblissement  intellectuel  avec  depres¬ 
sion  raelancolique  et  quelques  idees  de  persecution.  Tubercu- 
lose  pulmonaire  au  second  degre.  Stigmates  de  degenerescence 
(nez  tresecrase;  prognAthisme  maxillaire  superieur;  dents  mal 
conservees  ;  lobule  de  I’oreille  adherent,  anthelix  un  peu  pro¬ 
longs  ;  barbe  plus  blonde  que  les  cheveux  et  les polls  ;  phimosis). 

Reflexions.  —  L’dpilepsie  est-elle  idiopathiqne,  ou 
due,  au  contraire,  k  la  tuberculose,  Ji  rimpaludisme, 
aux  insolations  ?  Aucune  de  ces  causes  n’a  pr6c6d6  ou 
modifi^  I’acc^s. 

Observation  VI.  —  Gi...  (Franqois),  gazier.  Entre  le 
22aoutl892. 

Antecedents  hereditaires.  —  P ere  debile,  un  peu  irascible. 
Grand-pere  niort  a  quatre-vingt-deux  ans.  Grand’mere  morte 
agee,  a  eu  de  grands  chagrins.  Dix  oncles  et  tantes  (un  mort 
de  phtisie  galopante).  Mere  bien  portante,  nerveuse,  mariee  a 
dix-neuf  ans.  Grand-pere,  fort  buveur,  mort  a  plus  de  quatre- 
vingts  ans.  Trois  oncles  et  tante  (un  mort  de  congestion  cere- 
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brale,  uii  autre  a  trente  ans  d’exces  veneriens  et  aloooliques). 
Trois  freres  morts  en  bas  age  (un  de  convulsions  internes). 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere  (quatorze 
mois) ;  leger  retard  de  la  dentition  et  de  la  parole ;  marobe  a  un 
an ;  proprete  normale.  Va  a  I’ecole  de  sept  a  quatorze  ans 
(bonne  instruction  primaire) ;  puis  poelier,  tolier  et  plombier 
(surtout  employe  aux  ecritures).  Marie  a  vingt-neuf  ans  (un 
enfant  de  quatre  ans,  a  eu  une  fois  des  convulsions). 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  a  trente  ans  et  demi ;  pro- 
jete  a  terre  d’une  hauteur  de  3  metres  par  une  explosion  de  gaz, 
il  est  releve  fortement  grille  et  un  peu  hebete;  apres  trois  se- 
maines  de  soins  (pas  de  changementde  caractere),il  reprend  son 
travail;  mais  six  mois  plus  tard,  sans  cause,  a  une  premiere 
attaque,  la  nuit,  et  depuis,  les  acces,  d’abord  nocturnes,  revi^n- 
nent  tons  les  mois. 

Elat  actuel.  —  Epilepsie  a  attaques  classiques,  revenant 
par  groupes  de  quatre  ou  cinq  tons  les  mois  et  suivies  la 
semaine  suivante  de  torpeur,  depression,  amnesic,  avec  pe- 
riodes  d’agitation  etfureur  (frappe  ses  camarades).  Dans  I’in- 
tervalle  de  ces  periodes,  il  semble  intelligent  et  tres  doux.  Pas 
de  vertigcs.  Asymetrie  cranio-faciale. 

E^flexions.  —  Cette  Epilepsie  est-elle  idiopathique 
ou  traumatique  ?  Nous  penchons  vers  cette  derni^re 
hypothese.  Remarquons,  en  etfet,’que  la  marclie  n’en 
est  pas  stationnaire,  mais  que  les  attaques  deviennent 
plus  fr^quentes,  et  sont  suivies  d’un  6tat  special  de 
veritable  abrutissement  durant  plusieurs  jours.  —  En 
tons  cas,  il  faut  noter  I’^tat  de  la  famille  (caractfere 
nerveux,  congestions  cSrebrales,  convulsions,  alcoo- 
lisme),  qni  le  pr6disposait  au  mal  comitial. 

Observation  VII.  —  Gu...  (Louis),  quarante  et  un  ans, 
journalier.  Entre  le  6  mars  1893. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere,  enfant  naturel,  tres  iras¬ 
cible,  un  peu  rancunier,  mort  hfoiiplegique  depuis  un  an. 
Mere  morte  alienee,  convulsive  (hysterie  ?),  tres  irascible  (atta¬ 
ques  de  colere),  tres  emotive,  alcoolique  a  la  fin.  Un  oncle 
mort  aphasique,  paralyse  depuis  plus  de  dix  ans  dcs  deux  cotes. 

Antecedents  personnels.  —  Accoucliement  brusque,  inat- 
tendu;  allaite  par  sa  mere;  developpement  iiiconnu.  Croup  dans 
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I’enfance.  A  dix-neut'  ans,  chute  d’une  hauteur  de  13  metres 
(trois  mois  malade),  ayant  entraine  depuis  de  frequentes  dou- 
leurs  de  tete,  avec  sensation  de  ballottement  intra-cranien. 
Phtisie  au  deuxiome  degre,  ayant  debute  a  vingt-six  ans ; 
soupqon  de  syphilis  (pas  de  traces).  Exces  alcooliques  (vin, 
alcool  et  surtout  absinthe),  ayant  redouble  depuis  trois  ans 
(apres  la  mort  de  sa  femme).  A  frequeiite  I’ecole  de  quatre  a 
seize  ans  (souvent  renvoye  pour  dissipation;  instruction  ele- 
mentaire).  Successivement  infirmier,  cimentier,  vidangeur, 
corroyeur  (grande  instabilite  (mentale).  Marie  a  trente-sept  ans, 
veuf  a  trente-huit  ans,  sans  enfants. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Un  soir,  etant  infirmier,  il  est  pris 
subitement  d’hemoptysie  (a  trente-huit  ans),  puis  engourdisse- 
ment  a  droite,  debutant  par  le  pied  et  secousses  du  pied  droit 
(epilepsie  partielle).  Depuis,  ces  secousses  reviennent  plusieurs 
fois  par  jour,  envahissant  bientot  tout  le  cote  droit,  s’inter- 
rompent  le  troisieme  mois,  et  progressivement  devenues  bilate^ 
rales,  revetent  I’aspect  de  I’attaque  de  haut  mal ;  est  reste 
hemiplegique  quelque  temps  apres  une  attaque. 

Etat  aciuel.  —  N’a  eu  ici  que  trois  attaques  d'epilepsie 
franche  ;  pas  de  vertiges  ;  assez  intelligent.  Stigniates  de  dege- 
nerescence  (ichtyose ;  lobule  de  I’oreille  un  peu  adherent ;  legere 
asymetrie  cranienne.  Caractere  indiscipline ;  instabilite  mentale; 
recherche  angoissante  du  mot ;  peu  de  sentiments  de  famille ; 
manie  d’achats  inutiles ;  altruisme  un  peu  exagbre  ;  terreurs 
nocturnes  dans  I’enfance). 

Traitement.  —  Suppression  des  alcools ;  6  grammes  de  bro- 
mure  de  potassium  par  jour  (attaques  plus  rares). 

E^flexions.  —  L’epilepsie  pent  §tre  attribute  an 
traumatisme,  a  I’alcoolisme,  h  la  tnberculose,  it  la 
syphilis  sonpqonn^e  ;  le  traumatisme  n’aurait  petit-4tre 
pas  agi  sans  etre  reveilE  pa.r  les  exc6s  alcoolo-absin- 
thiques.  —  Eemarquer  le  dbbut  par  Epilepsie  partielle, 
devenue  complete  depuis,  et  I’importance  de  la  predis¬ 
position  hdreditaire  (mfere  convulsive  et  alcoolique  ; 
herddite  congestive  bilaterale). 

Observation  VTII.  —  J...  (Edouard),  quarante-deux  ans, 
plumassier.  Entre  le  16  septembre  1893. 

Antecedents  liereditaires.  —  Pere  alcoolique.  Grands-peres 
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morts  a  soixaiite-seize  ans.  Mere  morte  a  cinquante-neuf  ans, 
tres  irascible  et  mecliante,  blessait  ses  enfants  en  les  battant ; 
aveugle  pendant  trois  ans,  apres  une  «  congestion  cerebrale  ®. 
Grand’mere  morte  a  quarante-sept  ans,  hydropique.  Vingt 
freres  et  soeurs  (dix-neuf  plus  ages),  dont  seize  morts  (plu- 
sieursen  bas  age;  d’antres  dela  poitrine);  une  soeur,  de  trente- 
neuf  ans,  rachitique  et  tres  irascible,  a  eu  des  convulsions  en 
bas  age ;  la  mere  a  eu  plusieurs  grossesses  bi  et  trigemellaires, 
mais  il  n’estpas  parmiles  jumeaux. 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere  agee,  et  qui 
allaitait  en  nieme  temps  un  autre  nourrisson ;  a  beaucoup 
souffert  dans  son  enfance  quoique  bien  portant;  evolution  nor¬ 
mals  de  la  proprete,  la  dentition,  la  parole  et  I’intelligence.  A 
toujours  un  peu  tousse ;  rougeole  dans  I’enEanee,  convulsions  a 
sept  ans.  Instruction  tres  elementaire ;  apres  quelques  mois 
d’apprentissage  dans  les  papiers  peints,  est  reste  trente  ans 
pliimassier  dans  la  meme  maison.  Jamais  soldat,  sauE  pendant 
la  guerre.  Quoique  buvant  peu  relativeraent  (un  ou  deux 
verres  de  caEe  tous  les  jours,  1  litre  1/2  de  vin,  pas  d’alcool 
ni  d’aperitiEs,  sauE  deux  verres  d’absinthe  dans  les  dernieres 
semaines),  il  etait  sou  vent  ivre,  et  avait  le  vin  triste  (revait 
qu’on  le  tnaitj.  Marie  a  vingt-six  ans  (deux  enEants). 

Histoire  de  la  maladie. —  Mordu  par  un  chien  enrage,  il  y  a 
huit  ans,'en  meme  temps  que  son  enEant,  il  en  con9ut  un  grand 
chagrin,  devient  mal  portant,  souffre  beaucoup  de  la  main,  et, 
dix-huit  mois  plus  tard,  vomit  le  sang  pendant  six  semaines ; 
puis  commence  a  avoir  des  etourdissements  (pareils  accidents 
surviennent  cinq  ans  plus  tard  a  son  enEant).  Quatre  ans  apres, 
il  se  met  un  jour  a  marcher  rapidement,  en  ligne  droite,  sans 
savoir  oil  il  va,  palit,  et  ne  se  reveille  qu’au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes;  se  rappelant  seulement  qu’au  debut  du  vertige,  il  avait 
senti  «  comme  une  odeur  lui  munter  a  la  tete  ».  Ces  etourdis¬ 
sements  ont  continue  plusieurs  Eois  par  semaine,  d’abord  en 
partie  conscients  (aura),  puis  completement  inconscients;  pen¬ 
dant  ses  ver.tiges,  crispations  du  cote  droit.  Debut  des  attaques 
il  y  a  deux  ans,  elles  ont  augments  progressivement  de  fre¬ 
quence  (plusieurs  attaques  par  semaine,  et  par  jour). 

itat  a  Vasile.  —  Devenu  apathique;  demeiice  evoluant  rapi¬ 
dement;  perte  de  la  memoire;  croit,  depuis  un  an,  qu’on  lui 
jette  de  la  poussiere,  du  plomb,  et  a  de  frequentes  cephalees. 
Superstitieux  et  peureux  (crainte  des  reves,  des  morts) ;  frigi- 
dite  sexuelle  depuis  deux  ans. 
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Description  d’une  attaque  (duree  dix  minutes):  aura  (malaise, 
constriction  epigastrique) ;  puis  tire  plusieurs  fois  la  langue,  la 
mordait  d’abord ;  tombe  sans  se  garer  (s’est  plusieurs  fois 
blesse,  casse  des  dents) ;  devient  violet ;  urine  souvent  invo- 
lontaireraent  (surtout  la  iiuit) ;  convulsions  toiiiques  et  cloni- 
ques,  etc. 

Evolution.  —  Attaques  de  plus  en  plus  frequentes,  et  mort 
en  etat  de  mal  six  semaines  apres  son  entree ;  I'autopsie  n’a  pu 
etre  faite. 

Reflexions.  —  Est-ce  de  I’^pilepsie  vraie  ?  la  marche 
progressive  et  rapide,  les  troubles  mentaux  coexistants, 
la  mort  eu  6tat  de  mal,  peuvent  faire  penser  a  une 
lEsion  organique  du  cerveau.  Noter  la  predisposition 
hereditaire.  L’action  de  I’alcoolisme  et  de  la  rage  semble 
discutablo. 

Observation  IX.  — Lo...  (Emile),  quarante  ans;  raffi- 
neur;  entre  le  21  aout  1893. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Pere  rbumatisant,  mort  car- 
diaque,  Eacileraent  irascible.  Plusieurs  oncles  egalement  morts 
cardiaques.  Mere  niorte  a  vingt-trois  ans.  Cinq  freres  et  sceurs 
(de  pere),  sur  sept,  morts  en  bas  age.  Pas  de  convulsifs  ou 
d'alienes  dans  la  famille.  Un  enfant  mort  a  trois  ans,  de 
convulsions. 

Antecedents  personnels.  —  Eleve  en  nourrice,  puis,  de  trois 
a  quatre  ans,  cliez  sa  marraine.  A  I’ecole  (jusqu’a  douze  ans), 
apprend  dilfieilement  a  lire  etecrire  (s’est  perfectionne  depuis). 
Successivement  employe  dans  une  fabrique  de  des  a  coudre, 
mouleur,  pompier,  homme  de  peine,  garpon  marcbaud  de  vins 
(ne  buvait  pas,  jure-t-il),  il  se  marie  a  vingt-six  ans,  est  veuf 
a  vingt-neuE.  Etant  ivre,  il  s'engage  dans  la  legion  etrangere, 
passe  vingt-cinq  mois  au  Tonkin,  y  contracte,  k  trente-sept  ans, 
des  fievres  intermittentes  (revenant  irregulierement),  vient  en 
Algeria,  oil  les  fievres  le  reprennent  tons  les  vingt  jours,  et 
sont  moins  fortes ;  et  enfin,  libere  du  service  militaire,  se  fait 
ouvrier  raffineur  (trois  acces  de  fievre  en  cinq  mois).  Inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine  dans  I’enfance.  Puberto  et  onanisme 
frequent  a  treize  ans  et  derai ;  habitudes  alcooliques  (vin,  une 
ou  deux  absinthes  par  jour,  beaucoup  d’absinthe  en  Algerie). 

Histoire  de  la  maladie.  —  8upporte  beaucoup  plus  mal  la 
boisson  depuis  qu’il  a  les  fievres  paludiques.  Le  16  aout  1893, 
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une  heure  apres  aToir  pris  une  absintlie  pendant  un  acces  de 
fievre,  il  perd  la  memoire,  et  se  retrouve  a  Lariboisiere,  on  on 
lui  raconte  qn’il  a  eu  une  attaque  d’epilepsie,  et  a  tente  de  se 
coupei-  la  gorge  avec  le  couteau  d’un  eamarade.  Interne  alors, 
11  a,  depuis,  une  attaque  epileptique  classique  tons  les  mois; 
pas  de  vertiges.  Depression  melancolique. 

Traitement  par  lebromure  de  potassium. 

R^flexioks. — Epilepsie  classique  survenue  ii  I’occa- 
sion  d’ua  acc6s  paludique  chez  un  alcoolique ;  noter  le 
d6faut  de  resistance  aux  alcools  survenu  depuis  qu’il  est 
impaludique.  Predisposition  hereditaire  difficile  &,  edair- 
cir,  faute  de  renseignements  ;  remarquer  pourtant  le 
nervosismedu  pfere,  les  cinq  freres  morts  en  bas4ge,  Tin- 
continence  infantile  d’urine  du  malade  et  les  convulsions 
de  son  enfant,  survenues  quand  le  malade  n’etait  encore 
ni  impaludique  ni  alcoolique,  15  ans  avant  son  epi¬ 
lepsie. 

Observation  X.  —  Lu...  (Jules),  trente-six  ana;  cliarre- 
tier.  Traite  du  17  septembre  1891  au  14  fevrier  1892,  et  a 
partir  du  4  juillet  1892. 

Antecedents  liereditaires.  —  Pere  alcoolique,  irascible,  age 
de  cinquante-cinq  ans  quand  naquit  cet  enfant;  mort  apres 
avoir  ete  douze  ans  aveugle.  Mere  irascible,  a  eu  I’enfant  a 
quarante-sept  ans.  Deux  soeurs  (une  tres  nerveuse).  Onze 
enfants  (un  raort  brusquement,  a  cinq  ans ;  un  mort  de  menin- 
gite). 

Antecedents  'personnels.  —  Allaite  par  sa  mere;  marche  a 
treize  mois  ;  va  a  I’ecole  de  sept  a  douze  ans  (sait  lire,  ecrire  et 
compter).  Ouvrier  en  colle,  puis  charretier.  Buvait  par  jour 
quatre  petits  verres  d’alcool,  un  ou  deux  aperitifs,  1  litre  1/2 
de  vin  ;  apres  trente-deux  ans,  les  exces  augmentent  (ivre  trois 
fois  par-  semaine).  Marie  a  dix-neuf  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Premiere  attaque  en  1893,  etant 
fortement  ivre  (maux  de  tete,  chute  par  terre  inconsoiente,  etc.; 
duree  dix  minutes).  Envoye  de  Bichat  a  Ville-Evrard,  il  y 
reste  trois  mois,  puis,  sorti,  recommence  a  boire  (vin  seule- 
ment),  et  a  denouveaux  etourdissements,  dont  deux  seulement 
suivis  de  chute. 
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^tat  actuel.  —  Alcoolisme  chronique  (pituites,  caucliemars, 
zoopsie,  tremblement  des  doigts  dans  le  raois  qui  suivit  son 
entree).  Pas  d’attaques  depuis  treize  mois.  Stigmates  de  dege- 
nerescence  (pas  de  sentiment  de  famille;  lobule  de  Toreille  un 
peu  adherent;  prognathisme  maxillaire  superieur). 

Reflexions.  —  Epilepsie  alcoolique  affirm^e  par  les 
certificats  (nous  n’avons  pu,  malheureusement  observer 
d’attaques).  Remarquer  le  nervosisme  de  la  famille, I’^ge 
avanc6  et  I’alcoolisme  des  parents,  la  mort  d’un  enfant 
parmiiningite. 

Observation  XL —  M...  (Eugene),  cinquante-neuf  ans; 
journalier.  Traite  du  16  novembre  1879  au  21  mars  1880;  du 
3  Janvier  au  22  avril  1882  ;  du  6  Janvier  au  1“''  mal  1885 ;  du 
22  mai  au  2  septembre  1885  et  a  partir  du  7  aout  1893. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  mort,  ii  cinquante-deux 
ans,  d’alcoolisme.  Un  oncle  s’est  suicide.  Mere  morte,  a  trente 
ans,  d’apoplexie;  tres  emotive.  Grand’mere morte  agee,  gateuse, 
ramollie.  Oncle  alcoolique,  tres  irascible.  Xante  un  peu  iras¬ 
cible  et  emotive,  morte  gateuse  et  paralyses  (depuis  plusieurs 
annees,  vers  cinquante  ans).  Famille  tres  religieuse  en  general. 
Deux  soeurs  mortes  enbas  age.  Une  autre  a  cinquante  ans,  les 
membres  tordus  (atrophie  musculaire  progressive?).  Une  autre 
de  la  poitrine,  a  dix-huit  ans.  Un  frefe  mort  a  quarante  ans, 
alcoolique,  emotif,  tres  irascible.  Un  enfant  (sur  quatre)  mort; 
deux  autres  tres  nerveux,  parmi  lesquels  une  fille  avait  des 
attaques  de  nerfs  et  voulait  se  faire  religieuse. 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere.  Developpe- 
ment  tardif  de  I’intelligence  ;  excentrique  (Jusqu’h  douze  ans  on 
I’appelait  le  fou).  Sort  de  I’ecole  a  quatorze  ans,  sachant  lire, 
ecrire  et  compter ;  reste  six  ans  garde-barriere ;  se  marie  a 
vingt  et  un  ans  (mesaventures  conjugales),  devient  boulanger- 
patissier.  II  quitte  bientot  sa  femme,  avec  qui  il  ne  peut  plus 
s’entendre,  lui  laissant  tout  ce  qu’il  possedait ;  un  an  mecani- 
cien  a  Pives-Lille ;  p)uis  boulanger  a  Paris,  terrassier ;  chauf¬ 
feur  de  machines,  puis  homme  de  peine,  il  se  fait  ren- 
voyer  de  ces  deux  derniercs  places  pour  exces  de  boissons. 
Enfin,  il  est  successivement  concierge,  Jardinier,  emballeur. 
Onanisme  effrene  de  quatorze  a  vingt  ans.  A  I’un  de  ses  pre¬ 
miers  coits  (a  vingt  ans),  il  contracts  la  syphilis  (chancre,  syphi- 
lides  cutaneeset  muqueuses,gommes  aux  Jambes)  :  cet  accident 
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I’a  rendu  tres  hypocondriaque  et  melancolique  (oonsulfcait  les 
medecins,  nierrie  gneri).  A  commence  a  boire  a  vingt-sept  ans 
a  la  suite  de  contrariety  (biere,  genievre  etparfois  dii  vin\  et, 
depuis,  boit  quand  il  est  contrarie ;  a  I’ivresse  batailleuse  et 
pleurarde.  Ne  peut  plus  supporter  I’alcool  depuis  une  viiigtaine 
d’annees,  ii  cause  des  fievres  intermittentes.  C'elles-ci  ont 
debute  a  vingt  ans,  revenant  tousles  automnes;  traitees  ]iar  la 
quinine,  elles  n’auraient  pas  reparu  depuis  trente  ans,  raais 
sont  remplacees  par  des  bourdonnements  d’oreille,  des  etour- 
dissements,  des  sueurs  profuses.  11  a  eu  le  cholera  a  trente-deux 
ans,  etla  rariole  a  trente-sept. 

Ilistoire  de  la  maladie.  —  Debut  a  trente-deux  ans,  a  la 
suite  de  peites  d’argent  et  de  violents  chagrins  doinestiques,  a 
I’epnque  de  rMpparition  des  [dienomenes  paludiques  :  etour- 
dissement,  va  acheter  du  poison  chez  le  pharmacien  (crnyait 
avoir  tue  un  hoinine),  et  reste  cinq  jours  inconscient,  ayant 
oublie  son  noin  et  son  adresse.  Apres  un  sejour  a  Sainte-Anne, 
il  continue  a  avoir  des  caucheniars,  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  I’oui’e,  des  vertiges  iiiconscients. 

Etat  actiiel. —  Affaiblissement  des  facultes,  depression; 
gatisrne  frequent;  miction  involontaire  (vertiges).  Pas  d’ai- 
taques  pendant  ses  cinq  placements  (parce  qu’il  cesse  alors  de 
s’alcooliser).  Alooolisnie  chronique. 

Nombreux  syndromes  episodiques  des  degeneres ;  caractm-e 
tres  bizarre  dy  I'enfance;  hypocondrie  avecidees  et  tentatives 
de  suicide.  Obsessions  intollectuelles  angoissantes  (emit  qu’il  va 
trouver  de  I’argent  sur  son  cheniin  ;  desire  ne  pas  existor  reel- 
lement).  Caractere  trfe  impressionnable;  grande  instabilite 
raentale.  Manie  des  dons  inconsideres  et  des  achats  inutiles. 
Terreurs  nocturnes,  excessive  eniotivite.  Zoophobie  (fourmis, 
araignees) ;  agoraphobie. 

E:^flbxions.  —  Alcoolisme, syphilis  ou  impalnclisme, 
hlaqnelle  de  ces  trois  causes  est  due  lApilepsie  ?D'uu 
c6t6,  il  ne  semble  pas  avoir  eu  d’attaques  en  dehors  des 
exefes  6thyliqnes ;  de  I’autre,  le  d^but  au  moment  de  la 
r^apparition  des  ph6nom6ues  paludiques  et  la  date  de 
ses  internements  indiqueiit  I’importance  de  I’impalu- 
disme.  La  syphilis  a  pu  6galcment  coutribuer  a  d^sor- 
ganiser  le  cerveau.  Noter  les  lourdes  tares  h4r6ditaires. 


81 


DE  l’j^PILEPSIE  TARDIVE  CHEZ  l’hOMMB 

Observation  XII.  —  X...  (Louis),  blancliisseur,  quarante- 
neuf  ans.  Enfcre  le  10  avril  1893. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  alocjolique,  mort  brusque- 
tuent  a  quarante-sept  ans.  Grand-pere  mort  a  quatre-vingt- 
dix-septans;  grand’m&’e  a  soixante-dix-neuf  ans.  Mere  ner- 
veuse  morte  il  y  a  trois  ans.  Grand-pere  mort  a  quatre-vingt- 
sept  ans ;  grand-mere  a  soixante-iieuf  ans.  Une  sceur  morte 
de  la  poitrine,  deux  en  bonne  saute. 

Antecedents  personnels.  —  Allaite  par  sa  mere.  Parole, 
marche  et  proprete  tardives  (urinait  encore  sous  lui  a  neuf  ans). 
Va  a  I’ecole  jusqu’a  treize  ans  (instruction  elementaire)  ;  suc- 
cessivement  peintre  en  batiments  (quelques  coliques)  et  som¬ 
melier,  fait  son  service  militaire  pendant  sept  ans  et  devient 
mareclial  des  logis.  Travaille  cbez  un  marcband  de  vin,  se 
marie  (fille  agee  de  dix-liuit  ans)  et  devient  blanchisseur.  Im¬ 
petigo  dans  I’enfance  ;  variole  ii  vingt  ans  ;  dysenterie  a  vingt- 
six  (en  1870).  Cette  meme  annee,  a  la  suite  de  souffrances 
prolongees  et  de  refroidissements,  il  a  contracte.une  bronchite 
suspecte ;  il  a  requ  a  la  meme  epoque  un  coup  de  lance  dans  la 
poitrine  et  un  coup  de  sabre  sur  la  tete.  En  1874,  un  coup  de 
pied  de  cheval  lui  a  fracture  le  maxillaire  inferieur  ;  il  s’est  mis 
a  boire  beaucoup  (absinthe  tons  les  jours,  vin  blanc).  Rhunia- 
tisme  a  trente-quatre  ans. 

Histoire  de  la.maladie.  —  Premiers  vertiges  a  trente-quatre 
ans,  trois  annees  apres  les  premiers  exces  d’alcool ;  il  se  jette 
dans  la  Marne  en  plein  hiver,  etant  ivre.  D’autres  fois,  il  crie 
tres  haut,  dans  la  rue,  cc  Vive  Xapoleon !  »  ou  «  Les  marchands 
de  vin  sont  des  assassins  ».  Plusieurs  attaques,  depuis,  a  I’occa- 
sion  d’acces  alcooliques. 

Etat  actuel.  —  Pas  d’attaques  ni  de  vertiges  depuis  plusieurs 
mois  (suppression  des  exces  alcooliques).  Stigmates  de  degene- 
rescence  (caracta-e  indiscipline  ;  oreilles  immenses  avec  lobule 
tres  developpe). 

Reflexions.  —  Les  actes  bizarres rapportEs  plus  bant 
pourraieut  etre  attribuEs  tout  simplemeut  k  I’ivresse  ; 
mais,  cl’apres  ce  qne  raconte  le  malade,  nous  croyons 
plutOt  a  des  vertiges  ;  nous  ne  pouvons  davautage  afdr- 
mer  qu’il  ait  eu  des  attaques,  n’eu  ayant  pas  constatE. 
Mais  I’^pilepsie  est  affiriuEe  par.les  certificats  cotnme 
coexistant  avec  Talcoolisme  ;  il  eM  evident  qn’elle  se 
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manifeste  ^  la  suite  rrexc^s  alcooliqnes  et  absintliiqnes 
chez  nn  sujet  qni  a  eu  deux  traumatismes  a  la  tete  dans 
les  huit  anuses  pr6c6dentes  et  est  pr6dispos6  par  riiei’4- 
dite. 

Observation  XIII.  —  T...  (Felix),  quarante  ans :  interne 
quatre  fois,  la  derniCTe  le  19  mai  1893. 

Antecedents  MrMitaires.  —  Pere  irascible,  alcoolique ;  age 
de  cinquante-trois  ans  quand  naqnit  cet  enfant;  mort  a 
soixante-quatorze  ans,  d’une  fluxion  de  poitrine.  Oncle  irascible, 
alcoolique,  mort  subitement  d’apoplexie.  TJn  autre  oncle,  iras¬ 
cible,  tres  alcoolique,  buvait  jusqu  a  20  absinthes  par  jour.  Une 
tante  tres  religieuse.  Mwe  agee  de  quarante  ans  quand  il  na- 
quit;  morte.  depuis  a  la  suite  d’une  peur.  Une  soeur  prostituee 
et  alcoolique.  Un  frere  plus  age  est  devenu  sourd-muet  a 
treize  ans,  apres  une  vive  emotion. 

Antecedents  personnels.  —  Eleve  en  nourrice,  au  biberon,  il 
etait  rachitique  dans  I’entance,  n’a  marche  qu’a  quatre  ans,  a 
paiie  tardivemeut  et  a  eu  des  convulsions  infantiles.  Eougeole 
a  sept  ans ;  fievre  typhoide  a  vingt-six  ans  ;  sciatique  a  trente 
et  un  ans.  A  commence  a  naviguer  a  treize  ans,  et  a  contracte 
les  fievres  intermittentes  a  seize,  dans  la  traversee  de  Marseille 
a  la  Martinique  (acces  a  type  tierce,  ayant  dure  deux  ans  sans 
interruption).  Deux  ans  apres,  nouvel  .acces  a  Paris  (huit  ou 
dix  acces  do  vingt  a  vingt-deux  ans).  Depuis,  ils  se  reproduisent 
deux  ou  trois  fois  par  an  et  durent  de  huit  a  quinze  jours.  Il  a 
commence  a  s’alcooliser  ii  partir  de  vingt  et  un  ans  (un  quart 
de  litre  d’absinthe  par  jour  pendant  quatre  ans  ;  mome  depuis 
Tiige  de  vingt-sept  ans,  quoique  ne  buvant  plus  d’absinthe,  il 
absorbs  encore  2  litres  et  demi  de  vin  par  jour). 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  premiere  attaque  d’epilepsie  est 
survenue  en  novembre  1887,  a  trente-quatre  ans,  imnnkliate- 
ment  apres  s’etre  jete  a  la  Seine  et  avoir  failli  se  noyer  en  vou- 
lant  sauver  un  homme.  Envoye  a  Sainte-Anne,  puis  a  Bicctre, 
il  y  a  de  nombreuses  attaques  d’epilepsie  en  trois  mois  et  demi, 
et  en  sort  sur  sa  demands.  Pend.ant  les  deux  annees  qui  suivent, 
il  a  eu  des  acces  de  fievre  et  des  attaques  d’epilepsie,  plus  frii- 
quentes  au  moment  des  flevres.  Depuis,  a  ete  interne  trois  fois, 
toujours  en  mai  (epoque,  avec  novembre,  oh  reviennent  les 
acces  de  flevre). 

Etat  actuel.  —  Trois  attaques  a.  son  arrives;  reviennent 
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presque  uniqueraent  en  mai  (douze  on  treize  eii  vingt-quatre 
lieures) ;  restemalade  quatre  oucinq  jours  apres  chaque  attaque. 
Stigmates  de  degenerescence  (caracture  tres  indiscipline ;  pen 
de  sentiment  de  famille ;  rit  en  voyant  des  clioses  tristes,  ct 
reciproquement).  Palais  eleve,  un  pen  ogival. 

Reflexions.  — D^g^nSrescence  trfis  acoeutiiSe,  Ii6r6- 
dite  trfes  chargde.  Coexistence  des  access  paludiques  et 
comitianx.  Alcoolisme  tr6s  marqu^,  ayant  pn  favoriser 
beaucoup  la  production  del’^pilepsie  ;  mais  les  attaqnes 
reviennent,  alors  que,  depnis  dix  ans,  le  malade  ne  boit 
plus  d’absinthe.  Noter  qn’il  ent  jadis  des  convulsions 
infan  tiles. 

Observation  XIV.  — Ve...  (Nicolas),  cinquante  ans; 
hornme  de  peine.  Traite  du  13  janvier  an  26  tevrier  1886,  du 
12  jnillet  an  31  aout  1892,  et  a  partir  du  31  mars  1893. 

Antecedents  liereditaires.  —  Pere  irascible.  Aieul  mort  a 
cent  sept  ans ;  mere  morte  a  cinquante-trois  ans.  Oncle  et  frere 
morts  de  dysenterie. 

Antecedents  personnels.  —  Eleve  an  sein.  Rejoit  jusqii'a 
quatorze  ans  une  bonne  instruction  primaire.  Successivement 
gaiqon  marcband  de  vins,  gar9on  de  cafe,  et  finalement,  porteur 
aux  lialles.  Marie  a  trente-huit  ans  (deux  enfants  morts  a  dix- 
buit  et  treize  mois).  Rougeole  dans  I’enfaiice.  Alcoolisme  a 
partir  de  vingt  ans  (biere,  alcool,  huit  a  dix  absinthes  par  jour 
depuis  vingt-cinq  ans).  Un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  tete 
a  treize  ans.  A  trente-six  ans,  il  a  fait  une  chute  sur  la  tete  en 
portant  une  lourde  charge  (fracture  du  crane  ),  et  a  ete  trepane 
lelendemain  :  un  mois  plus  tard,  il  faisait  une  chute  d’une  hau- 
toui-  de  six  etages,  dit-il  (vertige?).  Les  attaques  ont  commence 
alors. 

Etat  actuel.  —  Attaques  tres  rares ;  pas  de  vertiges  cette 
annee;  periodes  de  stupeur  pendant  plusieurs  jours.  Affaiblis- 
sement  de  I’intelligence  (surtout  memoire).  Uyslalie  (paralysie 
des  levres).  Signes  de  degenerescence  physique  et  psychique. 

Reflexions.  —  Il  semble  que  ce  soit  une  6pilepsie 
traumatiqne  d6velopp6e  sur  un  terrain  profond6ment 
alcoolis6  et  absinthiqne,  et  cessant  avec  les  excfes  alcoo- 
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liques.  11  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pu  avoir  nue 
description  des  attaques  pour  savoir  si  elles  sont  par- 
tielles  on  ressemblent  a  I’^pilepsie  franche.  La  difficulty 
de  la  parole,  rii6mip]egie  faciale  l^gere  semblent  dues 
an  traumatisine  ;  I’afiaiblissement  des  facult^s  tient  en 
myme  temps  &,  I’alcoolisme.  Eu  I’absence  d’antres  ren- 
seignementSjlaprydisposition  hyryditaire  sembleddmon- 
trye  par  les  stigmates  de  dygynyrescence,  les  deux 
enfauts  morts  en  bas  age,  le  pfere  trfes  irascible,  etc. 
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S^:ANCE  DU  29  AVRIL 1895. 

Prcsidence  de  M.  nOBEil.lI  (BE  TOURS) 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Corresponda  'nce  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  maunsorite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Roubinovitch  remerciant  la 
Soci6t6  de  Ini  avoir  accorde  le  titre  de  ‘membre  titn- 
laire ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Trenel  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  Commission  :  MM.  Dagonet, 
Legrain  et  Briapd,  rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Pierson,  sollicitant  le  titre  de 
membre  associd  stranger.  Commission  :  MM.  Bonclie- 
rean,  Falret  et  Serieux,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

U  Unouvragede  M.  Guerin,  iutitnU  :  Du.  rolede  I' in¬ 
toxication  dans  la  genese  des  attaques  apoplecti formes 
et  epileptiformes  dans  la  paralysie  generale.  —  M.  S.6- 
rienx  est  chargd  de  rendre  compte  de  ce  travail ; 

2°  Le  Bulletin  de  la  Societe  franqaise  de  temperance, 
n""  1  et  2  de  Fannie  1895  ; 

3°  Les  num6ros  d’avril  des  Annales  de  psychiatrie  et 
de  la  Revue  de  I’hypnotisme. 

Rapport  de  la  Commission  duprix  Moreau  {de  Tours). 

M.  Chaslin.  —  Messietirs,  je  viens  vons  exposer  le 
r^snltat  des  deliberations  de  la  Commission  du  prix 
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Morean  (de  Tours),  composee  de  MM.  Ballet,  Christian, 
Gamier,  Moreau  (de  Tours)  et  Chasliu.  Cinq  theses  out 
6t6  soumises  au  jirgemeut  de  la  Commission.  Toutes 
pr4sentaient  des  faits  bien  observes  et  paraissaient  etre 
le  rdsultat  d’un  grand  travail;  mais  deux  d’entre  elles 
ont  particulieremeut  attir6 1’attentionde  la  Commission  : 
ce  sont  celles  de  M.  Maupate  {Recherckes  d' anthropolo- 
gie  criminelle  cliez  Vevfani)  et  de  M'.  Hannion  {De  la 
confusion  mentale).  La  premiere  a  pour  but  de  recher- 
cher  si  chez  les  enfants  ali6n6s  criminels  il  existe, 
comme  chez  Tadulte,  snivant  I’hypothese  de  Lombroso, 
des  anomalies  physiques  particnliferes  pouvant  6tre 
conskMr^es  comme  la  marque  mfime  de  la  criminality. 
Ces  recherches,  qui  ont  exig^  uu  labeur  considdrable  et 
un  soin  extrfime,  ont  yty  execntyes  sur  soixante-cinq 
enfants  ou  adolescents  criminels  de  la  colonie  de  Van- 
cluse,  dont  I’age  varie  de  sept  a  A'ingt  et  un  ans  ;  comme 
terme  de  comparaison,  quarante  individus  de  mSme  age 
ont  yte  pris  au  hasard  dans  le  meme  service  d’aliynls. 
Ce  sont  ces  observations  rigoureusement  persounelles 
qui  constituent  la  base  d’une  longue  statistique  quivient 
une  fois  de  plus  montrer  qu’il  n’y  a  pas  de  stigmates 
caractyristiques  du  criminel.  Aussi  les  conclusions  de  la 
thfese  sont-elles  plutot  uygatives  :  il  n’y  a  pas  de  type 
du  criminel.  Dans  I’aspect  dn  criminel,  dit  M.  Maupaty, 
il  faut  tenir  compte  des  sentiments  que  reflyte  sa  physio- 
nomie,  de  la  race  a  laquelle  il  appartient,  de  son  degry 
de  dygynyrescence.  Les  enfants  a  mauvais  instincts,  que 
hauteur  a  examines,  sont  des  dyg-ynyi-ys;  majs  cette 
dygynyrescence  n’est  pas  en  rapport  avec  le  degry  de 
criminality  et  elle  est  semblable  a  celle  des  enfants 
aliynys  et  honnetes.  En  mettant  h  part  un  certain 
nombre  de  points  sur  lesquels  ou  pourrait  faire  des 
critiques  justifiyes,  mais  hors  de  place  ici,  cette  thhse 
prysente  un  ensemble  trys  satisfaisaut,  mais  qui  n’a 
qu’une  portye  restreiute  et  qu’il  est  difficile  de  consi- 
ciyrer  comme  pouvant  meuer  iiltyrieuremeut  k  de  nou- 
veaux  travail X  dans  une  meme  direction. 

La  thyse  de  M.  Hannion  sur  la  confusion  mentale  a 
parn  a  la  Commission  repi-ysenter  un  ordred’idyes  ayant 
peut-ytre  une  portye  un  pen  plus  grande  que  la  piAcy- 
dente.  La  confusion  mentale,  comme  on  le  salt,  trys 
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bien  4tudi6e  autrefois,  eu  France,  entreautres,  par  Dela- 
siauve,  a  cle  nouveau  attir6  I’attention  depuis  quelc[ne 
temps.  Son  4tude  est  partout  I’ordre  du  jour  dans  tons 
les  pays,  depuis  la  Norvfege  jusqu’5,  I’Annirique;  c’est 
done  un  sujet  d’actnalite  sur  lequel  M.  Haunion  a  vouln 
se  faire  une  opinion.  II  a  eu  I’occasion  d’examiner  quatre 
femmes  malades  «  dout  la  bizarrerie  nous  a  paru,  dit-il, 
capable  d’embarrasser  le  diagnostic.  »  C’est  sur  les 
observations  trbs  longues,  trbs  6tudi^es  de  ces  malades 
que  repose  tout  le  travail. 

La  Commission  a  6t6  particuliferement  frapp6e  du 
soin  avec  lequel  les  patientes  ont  6t6  examindes.  Bien 
que,  pour  Tune  d’entre  elles,  on  puisse  peut-dtre  dmettre 
un  doute  sur  la  nature  meme  du  trouble  mental,  ces 
observations  ont  permis  a  M.  Hannion  d’dtablir  5,  son 
tour  un  cadre  clinique  d'une  des  formes  de  la  confusion ; 
car,  pour  le  dire  en  passant,  les  confus  pvesentent  souvent 
des  symptomes  d’ordre  physique,  bien  plus  accentuds 
queM.  Haunion  n’a  eu  I’occasion  de  I’observer.  Aprds 
son  exposd  clinique,  I’antenr  a  cherchd  4  diffdrencier  la 
confusion  des  autres  formes  d’alidnation ;  car  il  admet 
qu’elle  a  droit  a  une  existence  iuddpendante,  non  pas 
comme  entitd  morbide,  mais  en  tant  que  formule  cli¬ 
nique  symptomatique  au  indme  titre  que  la  manie  ou  la 
mdlancolie.  Mais,  trds  prudemment,  M.  Haunion  a  laissd 
de  c6td  les  discussions  sur  I’dtiologie  et  la  pathogdnie 
pour  se  burner  h  ce  point  de  vne  puremeut  clinique. 

Cette  thdse  a  exigd  de  la  part  de  son  auteur  un  travail 
approfondi,  et  si,  comme  Loutes  les  thdses  eu  gdndral, 
elle  n’offre  pas  des  apergus  trds  originaux,  elle  porte 
tout  au  moius  sur  un  sujet  sur  lequel  il  y  a  encore  beau- 
coup  k  faire.  Elle  a  done  paru  d,  la  Commission  fournir 
une  contribution  utile  a  I’dtude  de  la  confusion  mentale 
0e  n’ajoute  pas  primitive,  malgrd  les  bonnes  raisons  que 
je  pourrais  avoir,  afin  d’employer  la  terminologie  meme 
de  M.  Hannion) ;  elle  a  paru  rdvdler  des  qualitds  rdelles 
d’ observation  et  par  suite  mdriter,  elle  aussi,  d’dtre  dis- 
tingude;  mais  de  plus,  elle  a  sur  le  travail  de  M.  Mau- 
patd  cet  avantage  d’apporter  un  rdsultat  positif,  tandis 
que,  comme  je  I’ai  ddja  dit,  le  rdsultat  obtenu  par  ce 
dernier,  malgrd  tout  son  mdrite,  dtait  un  peu  un  rdsultat 
ndgatif,  prdvu,  d’ailleurs,  k  I’avauce,  aprds  tons  les  tra-' 
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vanx  qui  ont  4t4  faits  contre  I’hypothese  de  Lombroso. 

Votre  Commission  a  done  mis  en  premiere  ligne 
M.  Hannion,  anqnel  elle  propose  d’accorder  le  prix,  et, 
en  seconde  ligne  M.  Maupat4  qui  mSrite,  snivant  son 
opinion,  une  mention  trfes  honorable.  Telles  sont  les 
propositions  que  nous  vous  demandons  de  vouloir  bien 
accepter. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  :  M.  Han¬ 
nion  est  nomine  laurdat  du  prix  Moreau  (de  Tours)  ; 
M.  Maupat^  obtient  une  mention  tres  honorable. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  P.  Serieux.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
commission  composee  de  MM.  Bouchereau,  Falret, 
Mitivie,  Eitti  et  P.  Serieux,  rapporteur,  a  Teffet  de  vous 
presenter  un  rapport  sur  le  m^moire  propos6  pour  le 
prix  Esquirol.  Ce  m4mnire,  intitule  :  Contribution  d 
Vetude  des  troubles  mentaux  dans  le  tabes,  se  compose 
de  deux  parties  consacr4es,  la  premiere  a  I’historique  de 
la  question,  la  seconde  4  I’expos^  de  recherches  clini- 
ques  personnelles. 

L’autenr  rappelle  que,  m6connue  par  Duchenue  de 
Boulogne,  Texistence  de  troubles  psychiques  au  cours 
du  tabes  dorsalis  fut  mise  en  evidence  par  Baillarger 
(1862),  par  Westphal  (1863),  par  Topinard  (1864), 
par  Eulenburg  (1866),  II  consacre  uu  certain  nombre 
de  pages  aux  travaux  de  Eey  (1875),  de  Eougier  (1882), 
de  Neebe  (1885),  de  Pierret  (1892),  ainsi  qu’4  la  dis¬ 
cussion  de  la  Soci4t4  m4dicale  des  hbpitaux  sur  les  rap¬ 
ports  du  tabes  et  de  la  paralysie  gendrale,  rapports 
depuis  longtemps  signals  par  Westphal  et  Magnan. 
L’antenr  expose  les  conceptions  4mises  par  M.  Pier¬ 
ret  touchant  le  d41ire  de  persecution  tab4tique  et  les  trou¬ 
bles  mentaux  du  tab4s  moteur;il  rappelle  les  conclu¬ 
sions  de  Neebe,  pour  qui  le  tabes  provoque  les  psychoses 
soit  par  les  troubles  de  la  nutrition  g4n4rale  qu’il  d4ter- 
mine,  soit  par  irritation,  soit  enfin  par  les  fausses  sen¬ 
sations  auxquelles  il  donne  lieu. 

Dans  ce  chapitre,  tr4s  document4,  nous  trouvons 
reproduites  les  observations  les  plus  caract4ristiques 
publi4es  jusqu’a  ce  jour  en  France  et  en  Allemagne. 
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L’ auteur  les  classe,  en  fait  la  critique  et  montre  que  les 
troubles  mentaux  des  tab4tiques,  ne  pr4sentent,  quoi 
qn’ou  en  ait  dit,  rien  de  caract^ristique.  Les  symptbmes 
psycliiques  observes  paraisseut  eu  effet  relever  dans  nn 
grand  nombre  de  cas  de  la  paralysie  g6n^rale;  parfois 
aussi,  le  tabes  coexiste  avec  des  psychoses  simples ;  il 
pent  m6me,  dans  certains  cas,  les  provoquer. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  m^moire,  I’antenr  nous 
donne  le  r6sultat  de  ses  recherches  personnelles  :  il  a 
pn  recneillir,  dans  denx  services  d’alienes  d'bommes 
et  de  femmes,  le  chilfre  considerable  de  21  observa¬ 
tions  de  tabetiques  ayant  presente  des  troubles  men¬ 
taux.  L’auteur  n’a  pas  senlement  eu  la  bonne  fortune 
de  rassembler  un  nombre  relativement  eiev^  de  faits 
assez  rares  ;  il  a  eu  aussi  le  merite  de  nous  presenter  des 
documents  cliniques  soignensement  eiabores,  qn’il  a  su 
interpreter  d’une  fagon  jndiciense. 

Un  premier  point  est  d’abord  mis  en  relief,  a  savoir 
la  frequence  des  cas  dans  lesqnels  la  paralysie  generale 
doit  etre  incriminee  comme  cause  des  troubles  psychi- 
ques.  En  effet,  sur  21  malades  (13  hommes,  8  fem¬ 
mes),  chez  quatre  d’entre  eux  senlement  riiypothesede 
I'existence  de  I’encepbalite  interstitielle  a  pn  etre  ecar- 
tee  sans  hesitation.  Des  17  cas  restants,  I’association  de 
la  paralysie  generale  an  tabes  est  demontree  pour  12, 
dont  deux  snivis  d’antopsie.  Dans  cinq  cas,  le  diagnos¬ 
tic  est  reste  incertain  ;  cependant  quelques  signes  plai- 
daieut  en  faveur  de  la  demence  paralytiqne. 

Pour  ce  qni  est  des  douze  cas  de  tabes  avec  paralysie 
generale,  presque  tonjonrs  cette  derniere  affection  a  suivi 
I’apparitiou  des  symptbmes  de  la  sclerose  des  cordons 
posterienrs;  dans  un  cas  senlement,  la  marche  inverse  a 
ete  observee.  L’ existence  du  tabes  donne-t-elle  anx  mani¬ 
festations  deiirantes  dn  paralytiqne  nn  caractbre  par- 
ticnlier?  L’auteur  n’ose  jioint  se  prononcer  categorique- 
ment.  Chez  plusieurs  malades,  rien  dans  la  nature  du 
deiire  ou  dans  la  faqon  dont  il  est  formuie,  ne  paralt 
pouvoir  etre  rattache  an  tabes  associe  ;  ce  sont  par 
exemple  des  idees  de  grandeur  banales,  avec  un  etat 
plus  on  moins  accuse  de  demence.  Chez  d’autres,  an 
contraire,  on  note  des  idees  de  persecution,  des  ten¬ 
dances  meiancoliques  qni  donnent  h  penser  que  les 
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symptOmes  propres  de  I’affection  m^clullaive,  tels  que 
les  douleurs  fulgurantes,  les  crises  viscirales,  les  trou¬ 
bles  varies  de  la  sensibility  gdiiyrale  et  speciale  (pares- 
thysies,  anestbysies,  etc.),  out  pn  iutervenir  dans  la 
si:)ycialisation  des  aptitudes  dyiirantes  du  paralytique. 
Une  observation,  par  exemple,  nous  montre  uu  raalade 
pi-ysentant  des  tendances  au  suicide  ainsi  que  des  idyes 
de  nygation :  le  patient  prytend  que  rien  n’existe,  qu’il 
n’a  ni  bouche,  ni  menton,  etc.  Or,  nous  tronvons  notees 
I’existence  de  plaques  d’analgysie  et  de  thermo-anes- 
thesie,  la  perte  du  sens  musculaire.  D’autres  paralyti- 
ques,  citys  par  I’autenr,  se  plaigneut  qu’on  leur  brule 
les  jambes,  qu’on  cberche  b  les  einpoisonner,  qu’on  leur 
donne  des  aliments  ayant  un  gout  de  terre,  etc. 

Cependant,  mOme  chez  des  paralytiqnes  presentant 
des  iddes  de  persycutiou,  il  arrive  qu’on  ue  puisse 
considyrer  ces  derniyres  coinnie  provoquyes  par  les 
symptOmes  du  tabes  coexistant :  c’est  du  inoius  la  con¬ 
clusion  qui  ressort  de  la  lecture  d’une  des  observations. 
II  s’agit  d’un  byryditaire  degyubry  qui  devient  tabb- 
tique,  puis  paralytique  gynbral  et  cbez  lequel  se  produit 
un  dblire  de  persbcution  a  tendance  systbinatique  dont 
les  interprbtations  dblirantes,  les  troubles  sensoriels 
n’empruntent  rien  aux  manifestations  de  nature  mbdul- 
laire.  L’anteur  voit,  dans  ce  dblire  de  persbcution,  une 
psycbose  indbpendante  du  tabes  et  imputable,  eu  partie 
au  moins,  b  la  tare  dygynbrative  du  snjet. 

Les  malades  classbs  dans  le  groupe  des  cas  litigieux 
prbsentent  la  plupart  un  btat  d’affaiblissement  psycbi- 
que  ;  les  signes  physiques  de  la  paralysis  gbubrale  font 
cependant  dbfaut.  S’agit-il  lb  d’une  forme  spbciale,  d’un 
btat  de  dbmeuce  tabbtiqne,  comme  certains  ont  pensb 
pouvoir  I’admettre?  L’auteurne  lepense  pas,  et  considb- 
rerait  plus  volontiers  ces  sujets  comme  des  paralytiqnes 
gbubraux  au  dbbirt. 

Nous  arrivons  aux  cas  dans  lesquels  il  s’agit  de  la 
coexistence  avec  le  tabes  d’une  psycbose  simple.  Cbez 
les  quatre  malades  qui  constituent  ce  groupe  I’auteur 
note  I’existence  de  tares  bbrbditaires  psychopathiques, 
de  nbvroses  convulf  ives,  d’intoxications.  Chez  de  pareils 
prbdisposbs,  y  a-t-il  lieu  de  s’btonner  si  les  douleurs 
violentQS,  les  troubles  de  la  sensibility  du  tabes  finisr 
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sent  par  provoqner  des  sj^mptOmes  psycliiques,  et  plus 
particnliferement  des  illusions  sensorielles,  des  interpre¬ 
tations  d61irantes,  des  iddes  de  persecution,  des  craintes 
d’empoisounement,  des  reactions  ni61ancoliques  ?  On 
s’explique  egalement  que,  dans  les  cas  oil  la  psychose  a 
pr6c6de  I’apparition  da  tabes,  les  troubles  mMullaires 
puissent  ^veiller  certains  symptomes  delirants  sp6ciaux. 
Une  observation  est  tres  demonstrative  an  point  de  vue 
du  role  des  troubles  de  la  seusibilite  ;  on  voit  les  crises 
visc6rales,  les  vomissements,  les  troubles  auditifs,  les 
symptomes  urinaires,  les  troubles  tropbiques  du  tabes, 
provoqner  et  alimenter  uu  d61ire  de  persecution. 

En  outre  de  ces  manifestations  deiirantes  speciales, 
on  pent  rencontrer  cliez  les  tabetiques  des  p)sychoses 
ayant  debate  anteriearement  a  I’alfection  medullaire  on 
an  cours  de  celle-ci,  mais  qui  paraissent  etre  compie- 
tement  independantes  de  I’ataxie  locomotrice,  coexis¬ 
tent  simplemeut  avec  cette  maladie,  et  n’en  sont  point 
inflnencees. 

De  la  critique  a  laqaelle  il  soumet  les  differentes 
observations  oil  le  tabes  s’associe  ii  un  etat  vesanique, 
ainsi  que  celles  oil  I’alfectiou  medullaire  se  complique 
d’une  lesion  organique  da  cerveau,  Tauteur  couclut 
qu’pn  ne  saurait  admettre  comme  demontree  I’existence 
d’une  psycbose  tabetique,  d’un  deiire  de  persecution  ta- 
betique.  L’apparition  de  troubles  psycliiques  cliez  nu 
ataxique  doit  le  plus  souvent  faire  redoiiter  le  debut  de 
la  paralysie  generale.  Cette  deruiere  affection  parait- 
elle  devoir  etre  ecartee,  c’est  la  degeneresceuce  mentale, 
rhysterie^  I’epilepsie  qui  peuveut  etre  incriminees.  L’ac- 
tion  de  ces  facteurs  etiologiques  s’exerce  avec  d’autant 
plus  d’efficacite  que  la  syphilis,  I’alcoolisme  ont  souvent 
prepare  le  terrain,  enfin  que  les,  symptomes  douloureux 
du  tabes  viennent  encore  diminuer  la  resistance  cere¬ 
brate  dti  siijet. 

Ce  resume  ne  donne  qii’une  idee  imparfaite  de  la 
valenr  du  memoire  propose  pour  le  prix  Esquirol, 
memoire  qui  constitue  une  monographie  tr^s  conscien- 
cieuse  des  troubles  psychiques  des  tabetiques.  L’auteur 
y  montre  une  connaissance  approfoudie  des  litteratures 
franqaise  et  etrangere;  ilfournit  des  documents  jusqu’a- 
lors  inedits  en  langue  franqaise,  et  met  an  point  une 
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question.  intSressante  entre  toutes.  Mais  son  travail  n’est 
point  oeuvre  cle  pure  erudition.  D6sireux  de  contribner 
a  6claircir  certains  points  en  discussion,  il  nous  apporte 
un  grand  nombre  d ’observations  personnelles,  d’antant 
plnspr^ciensesqne  les  cas  de  ce  genre  ne  sout  point  tres 
frequents.  Si  nous  ajoutons,  messieurs,  qne  les  mat^- 
riaux  emprunt^s  aux  auteurs,  aussi  bien  qne  les  obser¬ 
vations  originates,  sont  I’objet  d’une  critique  6clair4e ; 
qne  I’auteur  a  sn  6viter  les  hypotheses  et  les  theories,  et 
rester  sur  le  terrain  de  I’observatiou  clinique,  vous  pen- 
serez  sans  donte,  avec  votre  Commission,  qne  ce  m6- 
moire  sur  les  troubles  mentaux  dans  le  tabes  est  digne, 
a  tons  les  points  de  vne,  d’etre  r^compensh  par  la  So- 
ci6t6,  et  vous  lui  d^cernerez  leprix  Esqnirol. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees  ; 
le  prix  Esquirol  est  d^cerne  au  m^moire  envoy6  qui  a 

iour  auteur  MM.  Andbi5  Anthbadme  et  Maurice 
scovEsco,  internes  de  I’asile  de  Villejuif. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Belhomme. 

M.  P.  Sollier.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
Commission  compos^e  de  MM.  Joffroy,  Jules  Voisiu, 
Bourneville,  Ronillard  et  Sollier,  rapporteur,  pour  exa¬ 
miner  les  m^moires  qui  avaient  6t6  envoyfe  a  notre 
Societe  pour  coucourir  au  prix  Belhomme.  Le  snjet  pro¬ 
pose  6tait,  vons  vous  le  rappelez  ;  Du  traitement  hygi4- 
nique  et  pedagogique  de  I’idiotie  (arridr^s,  debiles, 
imbeciles,  idiots).  Deux  m^moires  nous  out  6t6  adres- 
s6s. 

Le  m4moire  n®  1  porte  comme  epigraphe  :  «  Pour 
d6velopper  I’intelligence,  il  faut  commencer  par  ddve- 
lopper  les  sens.  »  Cette  pens6e  emprunt^e  au  livre  de 
S6guin  et  renonvel4e  de  Condillac  indiqne  imm6diate- 
ment  dans  quel  ordre  d’idees  I’ouvrage  a  6t4  couqu. 
«  L’hygibne  et  I’dducation  des  idiots,  imbeciles  et  arri6r6s 
se  ramhne  a  les  adapter  au  milieu  social...  Ce  n’est  pas 
l&,une  oeuvre  de  philanthropie  simple,  c’est  de  ladMense 
sociale  bien  entendue,  »  ditPauteur  dhs  le  d^but  de  son 
travail,  nous  montraut  par  la  qne  le  but  qn’il  se  pro¬ 
pose  est  essentiellement  pratique  et  utilitaire.  Il  divise 
d6s  lors  cette  adaptation  au  milieu  ambiant  en  deux 
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stades,  I’adaptation  physique  et  I’adaptatiou  mo¬ 
rale.  Passant  en  revue  les  diff4rents  appareils,  il  en 
montre  1e  mauvais  fonctionnement  et  indique  les  moyens 
de  d^velopper  ce  fonctionnement,  d'ahord  pour  les 
organes  de  la  vie  v6g6tative,  et  ensuite  pour  les  diff6- 
rents  appareils  de  la  vie  de  relation,  pour  la  sensibility 
gyn4rale  et  les  sens  spyciaux.  Mais  dans  tons  ces  cha- 
pitres,  Pauteur  parait  un  peu  perdre  de  vue  I’objet  pro¬ 
posy,  a  savoir  le  traitement  hygiynique  et  pydagogique. 
L’analyse  des  dyfectuosites  fonctiounelles  des  idiots 
occupe  la  place  la  pins  importante,  et  ce  n’est  en  quel- 
que  sorte  qu’accessoirement  qne  sont  indiqnyes  les 
dyductions  qui  en  dyconlent  au  point  de  vue  thyrapeu- 
tique  et  pydagogique.  La  question  dn  dyveloppement 
intellectuel  et  surtout  du  dyveloppement  moral  est  a 
peine  ybanchye,.  Les  procydys  employys  pour  le  dyve¬ 
loppement  des  sens  sont  simplement  signaiys,  sans 
entrer  dans  les  dytails,  cependant  nycessaires,  de  lenr 
raise  en  oeuvre.  L’anteur,  trop  fidyie  k  I’ypigraphe  raise 
eu  tyte  de  son  travail,  a  oubliy  de  nous  montrer  com¬ 
ment  on  devait  s’y  prendre  pour  dyvelopper  le  jugement, 
le  raisonnement,  la  mymoire,  le  ponvoir  d’abstractiou, 
I’association  des  idyes,  etc.,  chez  les  idiots.  Le  c6ty  my- 
dical  et  hygiynique  est  presqne  seul  abordy  ;  tout  le 
c6ty  pydagogique  et  psychologique  est  a  peu  prfes  laissy 
de  coty.  Le  principal  reproche  a  adresser  a  ce  mymoire, 
qui  tymoigne  du  reste  de  connaissances  assez  ytendnes, 
d’idyes  personnelles  et  pratiques  de  son  auteur,  c’est 
d’etre  incomplet,  et  un  pen  snperliciellement  traity,  et 
d’avoir  trop  laissy  dans  I’ombre  une  partie  de  la  ques¬ 
tion  proposye. 

Le  mymoire  n®  2  porte  comme  ypigraphe  :  «  Tout 
idiot  est  yducable  selon  son  degry  d’idiotie.  »  Nous 
voyons  tout  de  suite  qne  le  point  de  vue  pydagogique, 
nyglige  dans  le  mymoire  prycydent,  va  occuper  la  pre- 
miyre  place  dans  celui-ci.  Et  en  effet,  si  Tauteur  dn  pre¬ 
mier  ytait  trop  exclusivement  mydecin,  Tauteur  dn 
second  est  peut-ytre  trop  exclusivement  pydagogique. 
Ce  travail  est  nyanmoins  extrSmement  complet  et  Ton  y 
sent  la  main  d’un  homme  qui  a  observy  par  lui-myme 
tout  ce  qu’il  dycrit,  d’un  homme  trys  expyrimenty,  ayant 
pratiquy  ilui-toeme  I’yducation  des  idiots,  et  appliqity 
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pei-soimellement  lesdifKrents  proc6des  dont  il  parle.  Du 
reste  il  a  eu  soin  de  joiudre  a  son  expos4  tli^orique  et 
didactique  des  cahiers  scolaires  montrant  le  ddveloppe- 
ment  parallfele  de  I’insfcruction,  et  par  la  meme  de  I’in- 
telligence,  avec  le  d^veloppement  physique  des  snjets 
dont  il  nous  donne  un  certain  nombre  de  photographies. 
Ce  sent  la  des  exemples  concrets  qui  pr^cisent,  mieux 
que  tontes  les  explications,  les  r^snltats  qn’on  pent 
attendre  des  m6thodes  pr4conis&s.  Nous  ne  ponvons 
entrer  dans  une  analyse  ddtaill6e  de  ce  travail,  qni, 
nous  I’esperons,  aura  une  autre  publicity  que  celle-ci. 
L'dnumeration  des  chapitres  qu’il  contient  snffira  pour 
donner  une  id6e  de  son  importance  et  de  I’intdr^t  qu’il 
pr^sente.  L’auteur  6tablit  tout  d’abord  (chap.  I)  les  de¬ 
voirs  de  la  soci6tS  a  I’dgard  des  idiots,  et  comme  corol- 
laire  il  fait  uu  expose  historique  tr^s  complet  (chap.  II) 
de  I’assistance  et  du  traitement  des  idiots  en  France, 
qn’il  divise  en  trois  p6riodes  :  la  premiere  va  de  la  crea¬ 
tion  de  rhdpital  gendral  au  xviF  sitele  a  Itard  (1801), 
c’est  la  periode  d’hospitalisation ;  la  seconde  est  mar¬ 
quee  par  les  noms  d’ltard,  d’Esquirol,  de  Belhomme, 
de  Ferrus,  de  Falret,  de  Felix  Voisin;la  troisieme 
enfin  ost  occupee  par  les  travaux  de  Segnin,  Delasiauve 
et  Bourneville. 

Comme  definition  de  I’idiotie,  I’auteur  adopte  celle  de 
M.  Bourneville,  et  comme  classification  propose  celle 
que  conteuait  le  texte  meme  de  la  question  admise  au 
concours,  h  savoir :  les  arrieres,  les  debiles,  les  imbe¬ 
ciles  et  les  idiots  proprement  dits.  Il  est  possible  qu’au 
point  de  vue  pedagogique  cette  division  soit  acceptable 
et  pratique;  mais  je  ne  la  crois  pas  exacte  au  point  de 
vue  nosographique,  non  plus  qu’au  point  de  vue  psycho- 
logique  cette  definition  de  I’idiot :  un  etre  qui  ne  pent 
pas  agir,  qni  ne  sait  pas  comprendre,  et  qui  ne  pent  pas 
et  ne  sait  pas  vouloir  (chap.  Ill) .  Partisan  de  I’educa- 
tioii  collective,  I’auteur  pense  avec  raison  que  c’est  dans 
des  etablissements  speciaux,  organises  eu  vue  des  me- 
thodes  speciales  a  leur  appliquer,  que  doivent  etre  places 
les  idiots,  et  que  plus  t6t  on  commence  leur  traitement, 
plus  on  a  de  chance  de  le  mener  4  Men  (chap.  IV). 
Mais  par  ofi  faut-il  commencer  ce  traitement  medico- 
pedagogique  ?  Avant  de  repondre  &,  cette  question,  Pan- 
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tear  examine  dans  le  chapitre  V  I’dtafc  acfcuel  de  I’idiot 
an  point  de  vue  physique,  physiol ogique,  instinctif, 
psychologique  et  moral.  II  ne  le  decrit  pas,  mais  se 
home  a  an  questionnaire,  a  un  plan  d’examen  clini- 
que  et  psychologique  de  I’idiot,  analogue  a  celui  qu’a- 
vait  publie  autrefois  Felix  Voisin.  Oes  differents  points 
de  vue  sont  successivement  examines  dans  les  chapitres 
suivants.  L’education  physiologique  y  tient  une  grande 
place.  C’est  tout  d’ahord  Thygi^ne  et  I’dducation.  des 
fonctions  digestive, respiratoire  et  circulatoire  (chap. VI). 
Puis  c’est  I’dducation  (chap.  VII)  du  syst^me  mns- 
cnlaire  :  station,  locomotion,  prehension. 

Enfin,  c’est  a  I’education  des  orgaues  des  sens  qu’est 
consaci'd  le  chapitre  VIII,  qui  est  avec  le  pi-ecddent  un 
des  plus  importants.  L’auteur  entre  dans  le  detail  de 
tons  les  precedes  ingenieux  mis  en  oeuvre  pour  develop- 
per  I’idiot,  et  a  eu  soin  de  joindre  a  ses  descriptions, 
d’ailleurs  fort  claires,  des  planches  explicatives  tr^s 
demonstratives.  L’education  de  la  parole  (chap.  IX) 
fait  I’ohjet  d’un  chapitre  special  en  raison  de  son  impor¬ 
tance.  On  pent  reprocher  a  I’auteur  d’avoir  trop  exclu- 
sivement  mis  en  vue  les  troubles  d’ articulation  de  la 
parole  et  d’avoir  laissd  de  cote  les  troubles  de  la  fouc- 
tion  meme  du  langage.  O’est  un  des  chapitres  oh  Ton 
sent  le  plus  le  'defaut  d’esprit  medical  et  philosophique. 
Nous  eu  dirons  antant  des  pages  consacrees  h  I’educa- 
tion  des  instincts  et  h  I’edncatiou  morale.  La  methode 
employee,  I’auteur  la  resume  tr6s  clairement  en  ceci  : 
«  D’aborcl  inventorier  ce  qui  existe,  ensuite  au  moyen  de 
ce  qui  est,  reveiller  ce  qui  est  latent  et  supplder  a  ce  qui 
n’est  pas .  » 

Ce  memoire  est  plein  d’observations  personnelles,  de 
remarques  ingenieuses  et  pratiques,  et  constitue  le  tra¬ 
vail  le  plus  complet  fait  sur  cette  question.  O’est  une 
oeuvre  de  valeur  h  laquelle  votre  Commission  n’a  pas 
hesite  a  attribuer  le  prix  Belhomme,  vous  proposant  en 
meme  temps  d’honorer  le  memoire  n°  1  d’une  mention 
avec  un  encouragement  de  100  francs  a  son  auteur. 

Conform^ment  aux  conclusions  du  pr6c6dent  rapport, 
le  prix  Belhomme  est  d6cern6  au  mdmoire  n°  2  qui  a 
pour  auteur  M.  Joseph  Boyer,  instituteur  d’enfants 
anormaux  a  Vitry-sur-Seine ;  une  mention  honorable 
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avec  nil  euconragement  de  100  francs  est  accordee  an 
m^moire  n“  1 ,  qni  a  pour  anteur  M.  Bonnet,  mMeciu 
adjoint  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isfere). 

La  stance  est  lev6e  a  cinq  heures  et  demie. 

Rene  Semelaignb. 


SEANCE  DU  27  MAI  1895. 

I'rcsidence  <le  ill.  IIOREAU  (DE  TOERS) 

Jjectnre  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6c6deute. 

M.  LE  President  annonce  qne  MM.  John  Sibbald, 
commissionnaire  en  alienation  pour  I’Ecosse  ;  Mac- 
plierson,  snperintendant  de  Stirling  Asylum,  et  Martin, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Geneve,  assistent  a  la- 
seance. 

Corresjjondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondauce  manuscrite  coniprend  : 

1"  Des  lettres  de  remercienients  de  MM.  Boyer  et 
Maupate,  laiireats  de  la  Society ; 

2“  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Ed.  Cowles, 
nomme  membre  associe  etranger ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Percy  Smith,  snperintendant  de 
I’hopital  de  BethMem,  a  Lourdes,  sollicitant  le  titre  de 
membre  associe  etranger.  —  Commission  :  MM.  Bou- 
cherean,  Falretet  Rene  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1"  CAimatologie  medicalede  la  Republique  Argentine; 
par  M .  Samuel  Gache ; 

2°  Notice  biographique  sur  Calmeil ;  par  le  D’'  Bi- 
horel ; 

3'’  Trois  brochures  de  M.  Obersteiner,  de  Vienne.  — 
M.  Roubinovitch  se  charge  d’en  presenter  un  compte 
rendu; 

4°  Une  brochure  de  M.  Silvio  Venturi  sur  les  r6gi- 
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cicles  et  les  anavchistes.  —  M.  Moreau  (de  Tours)  se 
charge  d’en  rendre  compte ; 

5”  Uu  volume  de  travaux  de  la  Faculte  de  m^decine 
du  Japon; 

6“  Annales  de  Psychiatrie,  numSro  de  mai. 

Prix  Belhomme  pour  1897. 

La  Commission  du  prix  Belhomme  propose,  pour  le 
prix  a  decerner  eu  1897,  la  question  suivaute  :  Du  lan- 
gage  cliez  les  idiots.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
600  francs. 

Subvention  au  Congres  de  Bordeaux. 

M.  Jeoffeoy  annonce  que  les  Compagnies  de  che- 
mins  de  fer,  exceptd  I’Est  et  TOuest,  accorderont  aux 
congressistes  une  reduction  de  50  p.  100. 

Afin  de  favoriser  le  Congres  et  de  hater  la  publica¬ 
tion  des  travaux,  les  organisateurs  demaudent  a  la 
Society  m^dico-psychologique  de  vouloir  bien  voter  une 
subvention. 

M.  Bkiand  propose  de  demauder  aux  divers  asiles  de 
France  leur  adhesion  au  Congrfes. 

M.  Charpbntier  fait  remarqner  que  les  Congres, 
organises  d’abord  par  la  Soci6t6  mddico-psychologique, 
n’ont  plus  anjourd’hni  avec  elle  aucune  solidarity. 

La  question  est  renvoyte  a  Texainen  d’uue  Commis¬ 
sion  cornposee  de  MM.  Charpentier,  Falret,  Joffroy, 
Vallou  et  Jules  Voisin. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  SiuiEux.  —  Vous  avez  nommy  une  Com¬ 
mission  composye  de  MM.  Bouchereau,  Falret  et  P. 
Syrieux  a  I’efFet  de  rydiger  un  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  D''  E.-H.  Pierson  au  titre  de  membre 
associy  ytranger.  M.  Pierson  qui  dirige,  pr^s  de  Dresde, 
un  important  ytablissement  privy,  est  Tauteur  de  nom- 
breux  travaux  dont  la  valeur  rend  aisye  la  thche  de 
votre  Commission.  Ces  travaux  sont  consacrys,  les  uns 

Ann.  MiiD.-psYCH.,  8“  serie,  t.  II.  Juillet  1895.  7.  7 
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aux  maladies  nervenses  propremeut  dites,  les  autres 
aux  maladies  mentales. 

Le  Manuel  d’ electr other apie  de  M.  Pierson  (r4dig6 
avec  le  conconrs  du  D"  Sperling,  ancieu  assistant  du 
professenr  Mendel)  est  bien  connn,  non  senlement  dans 
les  pays  de  langne  allemande,  mais  a  I’^tranger.  Le 
sncc6s  de  ce  traite  teiinemment  pratiqne  a  6te  consi¬ 
derable  ;  la  sixieme  edition  vient  d’en  etre  pnbliee  ;  il  a 
ete  tradnit  en  rnsse,  en  italien,  en  liollandais.  Oelte 
consecration  nous  dispense  de  vons  en  faire  pins  lou- 
guement  I’eioge. 

En  fevrier  1882,  M.  le  D"  Pierson  a  commnuiqne  a 
la  Societe  medicale  de  Dresde  nn  interessant  travail 
snr  les  polynevrites  (  Ueber  Polyneuritis  acuta; 
tiple  Neuritis  ^^di.va.mlxing  Kliniscber  Vortrage.  Leipzig, 
mars  1883).  A  cette  epoqne  la  question  des  uevrites 
multiples  kait  loin  d’etre  connne  comme  elle  Pest 
anjourd’liui  ;  la  communication  de  M.  Pierson  constitue 
nn  document  cliniqne  important.  L’autenr,  a  Poccasiou 
d’une  observation  personnelle,  fait  uue  revue  critique 
des  polynevrites,  et  nne  etude  complete  de  ce  cbapitre 
alors  mal  connu  de  la  neuropatliologie.  Le  cas  rapporte 
par  M.  Pierson  presentait  les  particnlarites  snivautes  : 
tin  sujet,  en  bonne  sante,  est  pris  d’nne  paralysie  pro¬ 
gressive  des  exti-emites  et  du  tronc,  avec  paralysie 
double  du  facial  et  pai-esie  dn  pnenmogastrique.  Ces 
troubles  atteignent  lenr  maximum  d’intensite  en  liuit 
jours ;  ils  s’accompagnent  de  douleurs  vives,  de  sueurs 
profnses,  d’ictere  et  de  lievre.  Pins  tard,  on  constate 
nne  diminution  notable  de  la  sensibility,  Pabolition  de 
tons  les  reflexes,  la  perte  du  sens  muscnlaire  et  de 
Pexcitabilite  electriqne,  ainsi  cpt’nue  atropbie  muscn¬ 
laire  a  marche  rapide ;  enfiu,  apparaissent  des  troubles 
vaso-motenrs  et  trophiques.  M.  Pierson  yiimine  les 
bypothyses  d’nne  paralysie  de  Landry,  de  la  paralysie 
spinale  autyrienre  aigne  de  Padulte,  et  admetPexistence 
d’une  inflammation  aigne  des  nerfs,  probablement  de 
nature  infectieuse,  et  analogue  an  byribyri.  II  iusiste 
snr  Pimportance,  pour  le  diagnostic,  de  la  coexistence 
des  paralysies  des  nerfs  bulbaires  et  surtout  dn  pnenmo- 
gastriqne  qni  est  intyressy  (tachycardie)  meme  dans  les 
formes  lygferes  de  polynyvrite. 
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Les  tvavanx  cle  M.  Pierson  snr  le  «  Traitement  des 
6pandiemeuts  articnlaires  intermittents  »  (Deutsche 
Med.  Wochenschrift,  1881,  n”  13,  et  Centralblat  fiir 
Nervenheilkunde,  1886,  n°  5)  mditeut  6galement  line 
mention  sp^ciale.  L’autenr  met  Men  en  Inmi^re  I’impor- 
tance  qn’il  y  a  a  distinguer  I’affection  qn’il  4tadie  dn 
rhumatisme  articnlaire  aigu.  II  proscrit  I’emploi  dn 
salicylate  de  sonde  et  recommande  la  faradisation  des 
articnlations  inMress6es  :  les  courants  indnits  amene- 
raient  la  gn4rison  et  emp^clieraient  le  retonr  de  ces 
manifestations  morbides. 

M.  Pierson  a  experiments,  en  1892,  le  sulfate  de 
duboisine  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Le 
rSsnltat  de  ses  rechercbes  est  exposS  dans  la  thSse  de 
son  assistant,  le  Schmidt  (ISna,  1893).  Le  voici 
brievement  rSsnmS  :  le  snlfate  de  duboisine  agit  avec 
efficacite  dans  les  Stats  d’ excitation  aigns  on  chroniqnes; 
expSrimentS  chez  vingt-trois  malades,  il  a  amenS  le 
calme  chez  dix-nenf  d’eutre  enx.  Son  action  calmante  et 
hypuotique  se  manifesto  en  dix  a  trente  minutes  et 
dure  jnsqn’h  huit  henres.  La  dose  habituelle  est  de 
1  milligramme  (par  jonr,  2  milligrammes).  IlfautdSbn- 
ter  par  des  doses  de  0,3  h  0,5  milligrammes  et  augmen- 
ter  graduellement  jnsqu’h  la  dose  active.  On  a  constatS 
dans  quelqnes  cas  nn  certain  degrS  d’accontnmance.  La 
suppression  brusque  du  medicament  est  sans  inconvS- 
nients.  La  duboisine  doit  etre  administrSe  de  prSfSreuce 
en  injections  sous-cutanSes  ;  prise  par  la  vole  stomacale, 
elle  donne  cependant  de  bons  effets.  Le  traitement  par 
la  duboisine  anrait  aussi  pour  resultat  d’abrSger  la 
durSe  de  I’accSs  d’agitation.  Parmi  les  phSuomeues 
accessoires  dus  k  cet  alcaloide,  il  faut  noter  la  mydriase, 
la  sScheresse  de  la  gorge,  la  soif,  la  diminution  de 
I’appetit,  le  vomissement,  les  vertiges,  rSlSvation  de  la 
tempSratnre,  I’augmentation  du  nombre  des  battements 
du  cceur  et  des  mouvements  respiratoires.  Certains 
sujets  prSsentent  uue  intoMrance  complete  pour  la  du¬ 
boisine  . 

Nous  devons  encore  h  M.  Pierson  un  rapport  fort 
int6ressaut  snr  I’etablissement  quhl  dirige  (Bericht 
uber  die  Privat-Heilanstalt  fiir  Gemiiths  und  Nerven- 
kranke,  Lindenhof  bei  Coswig.,  Dresde,  1893). 
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Les  statistiqnes  des  maisons  privies  penvent  fournir 
des  r^snltats  d’autant  plus  utiles  qu’elles  pr^senteut  des 
garanties  d’ exactitude,  de  precision  qu’il  est  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  rSaliser  dans  les  asiles 
publics.  Le  nombre  des  malades  admis  de  1884  a  1891 
a  et4  de  445  ;  celui  des  pensionnaires  trait6s  a  atteiut 
496.  Le  nombre  des  gu6risons  s’est  61ev4  6,  85,  celui  des 
ameliorations  li  74,  celui  des  morts  a  83.  La  plupart 
des  sujets  signales  comme  gu^risout  pnetre  suivis  pen¬ 
dant  nu  temps  assez  prolong^.  Un  certain,  nombre  des 
malades  sortis  am41iorfe  ont  gu4ri  aprfes  leur  sortie  de 
r^tablissement.  Le  nombre  des  paralytiques  g4n6ranx  a 
6t6de  126  (119  hommes  et  7  femmes),  c’est-a-dire  le 
quart  des  entries.  Les  sujets  atteints  de  psychose  simple 
ont  4t6  annombre  de  329  (175  hommes,  154  femmes).  La 
plus  grande  partie  des  hommes  ranges  dans  cette  cat^- 
gorie  4taient  atteints  de  delires  systematises  chroniques 
on  de  confusion  hallucinatoire  ;  les  cas  de  folie  inter- 
mittente  ont  ete  assez  nombreux.  Kares  ont  ete  les  cas 
de  meiancolie  observes  dans  le  sexe  mascniin  ;  quant  a 
la  manie,  M.  Pierson  la  considere  comme  une  forme 
exceptionnelle.  Chez  la  femme,  c’est  la  meiancolie  qui 
a  ete  la  psychose  la  plus  frequemment  relevee;  puis 
vienneut  la  confusion  hallucinatoire,  les  deiires  syste¬ 
matises  chroniques,  enfin  les  folies  intermittentes. 

L’heredite  a  ete  notee  dans  50  p.  100  des  cas  pris  en 
bloc.  Pour  les  paralytiques,  les  predispositions  heredi- 
taires  ont  ete  relevees  dans  17  cas  pour  100. 

M.  Pierson  a  utilise  le  materiel  clinique  de  son  eta- 
blissement  pour  apporter  une  contribution  interessante 
6,  retude  des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie 
generate  [Uber  die  Beziehungen  zwischen  Lues  unci 
Dementia  •paralytica)^  I’anteur  fait  observer  avec  raison 
que  les  rechercbies  de  cette  nature  ne  peuvent  nulle  2:)art 
etre  entreprises  dans  des  conditions  d’exactitude  aussi 
favorables  que  dans  les  etablissements  prives.  II  iusiste 
sur  les  difficulte.s  qu’offre  une  enquete  de  cette  nature, 
et  fait  ressortir  que  les  resultats  negatifs  en  sont  par 
cela  mSme  infirmes.  Souvent  chez  des  paralytiques 
generaux  consideres  comme  absolument  indemnes  de 
syphilis,  M.  Pierson  a  pn  se  convaincre  de  la  r6alit6 
d’une  infection  syphilitique  ant6rieure  gr4ce  anx  rensei- 
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gnements  fournis  par  le  m^decin  ti-aitaut,  par  des  cama- 
rades  d’6tude  du  malade,  renseigiiements  obtemis  par- 
fois  seulemeut  apres  la  mort  du  patient.  II  est  Evident 
qne  dans  les  grands  services  des  asiles  publics,  les 
difficult^s  sent  encore  bien  plus  considerables.  Le  nom- 
bre  des  paralytiques  chez  lesqnels  nne  enqnete  patiem- 
ment  ponrsnivie  a  ddmontre  5,  M.  Pierson  I’existence  de 
la  syphilis,  I’a  determine  a  ranger  cette  infection  an 
premier  rang  des  facteurs  de  la  paralysie  generate. 
Voici  d’ailleursnn  tableau  assez  demonstratif. 

Total  des  cas  de  paralysie  generate,  126. 


Syphilis  oertaine.  72  60,5  0/0  3  43  0/0 

Syphilis  probable.  16  13  0/0  2  28,5  0/0 

Total.  .  .  88  73,6  0/0  6  71,5  0/0 

En  faveur  dn  role  de  la  syphilis  dans  I’etiologie  de  la 
paralysie  generate,  M.  Pierson  note  encore  les  faits  sui- 
vants:  frequence  pins  grande  del’encephaliteinterstitielle 
chezl’liomme  quechez  lafemme,  raretedelamaladie  chez 
les  femmes  des  classes  riches  (4  on  5  p.  100,  an  lien  de 
lO.a  15  dans  les  classes  panvres)  ;  cas  de  paralysie  gene¬ 
rate  conjugate.  Parmi  les  antres  facteurs  de  la  maladie, 
M.  Pierson  range  I’heredite,  les  tranmatismes  craniens, 
les  excbs  alcooliqnes,  les  chagrins  ;  mais  il  cousidere  ces 
differentes  causes  comme  n’ayant  qu’nue  action  pi-edis- 
posante  a  cOte  de  la  syphilis.  Quant  an  snrmenage 
intellectuel  son  rOle  serait  pen  important.  Letraitement 
specifique  n’a  jamais  donne  de  resultats  satisfaisauts ; 
parfois  il  a  meme  amene  nne  aggravation  de  la  maladie. 

La  settle  enumeration  des  recherches  consciencienses 
et  hautement  interessantes  de  M.  Pierson  dans  le 
domaine  de  la  nenropathologie  et  dans  celui  des  affec¬ 
tions  mentales  snffit,  sans  qu’il  soit  necessaire  d’insister 
davantage,  pour  recommander  sa  candidature  5,  vos 
suffrages. 

En  accordant  a  M.  le  D"  E..-H.  Pierson  le  titre  qn’il 
sollicite,  vous  adjoindrez.  Messieurs,  h  la  Societe  nn  con¬ 
frere  distingue,  erudit,  tres  an  conrant  de  la  litterature 
medicate  franqaise,  qui  parle  et  ecrit  notre  langue  avec 
nne  rare  correction  et  suit  avec  interet  nos  discussions. 
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Aussi  votve  Commission  vous  propose-t-elle  d’accneillir 
favorablement  la  candidature  de  M.  Pierson. 

Conformdment  anx  conclusions  de  ce  rapport, 
M.  Pierson  est  nomm^  membre  associS  etranger  I’lina- 
nimitA 

Rapport  sur  la  these  de  M.  Ouerin,  sur  le  role  de  V auto¬ 
intoxication  dans  la  genese  des  attaques  apoplecti- 
formes  et  eqnleptiformes  dans  la  paralysis  generals. 

M.  Paul  SfeiEux.  —  Messieurs,  la  place  importante 
qui  revient  en  patbologie  interne  aux  auto-intoxications 
a  et6  magistralement  expos6e  par  le  professeur  Bou¬ 
chard.  S’il  faut  en  croire  les  r^sultats  de  recherches 
rdcentes,  le  rdle  des  auto-intoxications  dans  la  genese 
des  maladies  mentales  ne  serait  pas  moins  considerable. 
LApilepsie,  le  myxoedeme,  le  goitre  exojihtalmique, 
nombre  de  psychoses  aigues  paraissent  relever,  dans 
maints  cas,  de  Taction  sur  les  centres  nerveux  de  pro- 
duits  toxiques  41abores  dans  Torganisme.  Pour  le  pro¬ 
fesseur  Pierret,  les  auto-intoxications  doivent,  an  point 
de  vue  pathog4nique,  dominer  eu  entier  la  psychiatrie  et 
la  neurologie ;  c’est  autant  dans  les  modifications  de 
nutrition  des  cellules  que  dans  les  alterations  anato- 
miqnes  de  Taxe  c4r4bro-spinal  qu’il  faut  chercher  la 
cause  des  troubles  psychiques  et  nerveux.  M.  le  D"  Gue¬ 
rin,  interne  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la 
Faculte  de  Lyon,  s’est  inspire  des  conceptions  emises 
par  son  maitre,  dans  son  travail  sur  le  rdle  de  V auto¬ 
intoxication  dans  la  genese  des  attaques  apoplectiformes 
et  epileptiformes  de  la  paralysis  generale  (These  inau- 
gnrale,  Lyon,  janvier  1895),  travail  dont  vous  nous 
avez  charge  de  rendre  compte. 

L’auteur  veut  prouver  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  attaques  apoplectiformes  et  epileptiformes  des 
paralytiqnes  sont  sons  la  dependance  d’une  intoxication 
des  centres  nerveux  surajoutee  aux  lesions  chroniques 
de  Tencephalite  interstitielle.  Les  toxiques  sont,  soit 
des  toxines  venues  du  tube  digestif  et  dont  les  troubles 
gastro-intestinaux  ont  facilite  la  resorption,  soit  des 
poisons  urinaires  restes  dans  Teconomie  par  insuffisance 
renale  ou  par  retention  d’urine.  Avant  de  developper 
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cette  theorie,  adoptee  par  M.  Pierret,  M.  6u6rinsoumet& 
une  critique  judicieuse  les  diverses  hypotlieses  6mises 
pour  expliquer  la  production  des  ictus  c6r6braux  de  la 
paralysie  g6nerale.  II  n’a  pas  de  peine  a  demoutrer  I’in- 
suffisance  de  uonibre  d’eutre  elles,  la  congestion,  reuc6- 
phalite  aigne,  Poed^me  cdr4bral,  le  spasme  vasculaire,  les 
lesions  circonscrites  :  tons  ces  factenrs,  en  etFet,  penvent 
bien  determiner,  chez  quelques  inalades,  des  attaques 
apoplectiformes  on  epileptiformes,  mais '  lenr  interven¬ 
tion  fait  d6fant  dans  certains  faits  pour  lesqirels  une 
interpretation  autre  .devient  ndcessaire.  Charcot  avait 
d6ja  fait  remarquer,  enl875,  que  I’absence  de  lesions 
proj)res  6tait,  anatomiquement  parlant,  uu  trait  commun 
a  ces  attaques. 

La  theorie  des  cc  p]i4nomenes  de  rappel  »  formulae 
par  M.  Pierret  (1883),  parait  h  M,  Guerin  devoir  Otre 
appliqu^e  a  ces  derniers  cas.  Dans  certaiues  circonstances 
et  surtout  dans  les  intoxications  (nremie,  etc.),  les  cica¬ 
trices  c4r6brales  on  spinales  d’origine  et  de  date  quel- 
conques,  penvent,  d’apres  M.  Pierret,  donner  lieu  a  uu 
veritable  rappel  des  symptdmes  qui  les  avaient  primi- 
tivement  manifestees.  M.  le  Prof,  fiaymond,  en  1885, 
cousid^re  6galement  les  anciens  foyers  d’hemorragie  et 
de  ramollissement  comme  la  raison  de  la  localisation 
des  paralysies  ur^miques ;  il  g6n6ralise  cette  id6e  qu’une 
lesion  quelconque  des  hemispheres  appelle  la  fixation 
plus  intense  de  Pced^me  c6r6bral  (cet  mdeme  6tant 
consid4r6  comme  I’agent  des  ph6nom5nes  de  paralysie). 
Des  observations  analogues  rapport4es  par  le  D’^Nicolle, 
par  le  Prof.  Teissier,  montrent  que  des  lesions  organiques 
ancieunes  et  cicatris6es  penvent,  chez  des  sujets  atteints 
de  nephrite,  etre  r6veill6es  h  la  suite  du  surmenage,  du 
refroidissement,  «  en  raison  de  Taugnieutation  des 
toxines  de  I’organisme  provoqu6e  par  la  grfeve  d’un  des 
organes  »  (Teissier).  Les  faits  exp^rimentaux  dus  h  Tri- 
ifier  (1877),  h  Eossolimo  (1892),  ii  Devay  (1893),  mon¬ 
trent  6galement  Taction  elective  des  toxiques  (morphine, 
cocaine,  essence  de  sauge),sur  les  points  des  hemispheres 
sieges  de  16sions  ancieunes.  Les  toxiques  ingerds,  les 
toxines  fabriqu^es  dans  Teconomie,  soit  an  cours  d’une 
maladie  aigne,  soit  h  la  suite  de  troubles  gftstro-intesti- 
uaux,  etc.,  penvent  done  agir  sur  les  elements  del’ecorce 
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c4r6brale  rendns  plus  vulndrables,  et  ddtermiuer  des 
reactions  pathologiques. 

Cette  tbeorie  des  phdnomfenes  de  rappel  pent  servir  a 
I’interpretatiou  des  attaques  apoplectiformes  et  dpilep- 
tiformes  de  la  paralysie  g^ndrale.  Ces  accidents  seraient 
dus  a  I’action  sur  les  centres  nerveux,  deja  gravenieut 
atteints,  de  toxiques  venus  de  rorganisme,  on  acciden- 
tellemeut  introdnits  (opium,  par  example).  II  suffit, 
d’aprfes  M.  Gndriu,  d’nn  ecart  de  regime,  d’nue  indiges¬ 
tion,  de  retention  d’nrine,  de  constipation,  pour  qne  des 
phdnomfenes  d’auto-intoxicalion  se  produisent ;  les  cel¬ 
lules  c^rdbrales,  deja  l^sdes,  rdagissent  sous  I’influence 
d’une  quantity  de  toxique  extremement  faible,  iusuffi- 
sante  parfois  pour  provoqner  des  troubles  accuses  chez 
un  cerveau  sain.  Dans  ces  conditions  apparaissent  des 
accfes  convulsifs  on  un  etat  comateux.  Si  ces  symptdmes 
sont  parfois  localises,  c’est  que  les  alterations  vasculaires 
creent  des  territoires  dont  I’irrigation  est  plus  defec- 
tueuse  qu’ailleurs  :  les  centres  corticaux  interessfe  sont 
plus  sensibles  a  Taction  des  toxines  arnenees  par  le 
tori'ent  circulatoire.  L’oedeme  cdrebral,  iucrimind  par 
plusieurs  auteurs,  n’agirait  qu’en  tant  qu’oedeme  toxique. 

M.  Guerin  u’a  pn,  la  cbose  est  regrettable,  entre- 
prendre  des  recberclies  experimentales  sur  la  toxicite . 
de  Turine  et  du  sdrum  chez  les  paralytiques  avant,  pen¬ 
dant  et  apres  les  ictus.  II  appnie  sa  these  sur  des  faits 
cliniques  et  therapentiques  eiudies  avec  soin.  Il  rap- 
porte  un  cas  de  rupture  de  Turethre  avec  retention  d’urine 
suivi  d’attaques  apoplectiques  et  epileptiformes  :  Tau- 
topsie  ne  montre  aucnne  lesion  pouvant  expliquer  les 
accidents  ultimes  qn’il  attribue  h  une  auto-intoxication. 
M.  Guerin  insiste  sur  le  role  important  des  troubles 
gastriques  et  intestinaux  (embarras  gastrique,  indiges¬ 
tions,  constipation)  qui  precedent  souvent  les  ictus,  et 
qui  doivent  faire  penser  &  une  intoxication  du  sang  par 
la  retention  de  produits  toxiques.  Pour  M.  Pierret,  la 
constipation  en  particulier  doit  etre  considerde  comme 
la  cause  la  plus  importante  des  phenomenes  convulsifs 
et  comateux  de  la  paralysie  gdudrale.  Les  recherches  de 
M.  Guerin  ont  porte  sur  vingt  malades  :  la  temperature 
etait  prise  matin  et  soir ;  le  nombre  de  series,  le  traite- 
ment  et  Tapparitiou  des  accidents  etaient  notes  chaque 
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jour.  L’auteur  a  tonjours  constate,  avant  Tapparition 
des  attaques,  un  6tat  de  constipation,  et  souvent,  pen¬ 
dant  les  deux  on  trois  jours  qui  prdcMeut  les  accidents, 
line  elevation  graduelle  de  temperature.  II  relive  aussi 
le  r61e  des  troubles  de  I’appareil  urinaire  (lesions  des 
reins  avec  on  sans  albuminurie,  retention  d’urine)  ;  la 
retention  d’urine  determine  soit  des  attaques  apoplec- 
tiques,  soit  plus  souvent  encore,  des  attaques  epilepti- 
formes.  Ces  accidents  guerissent  plus  ou  moins  rapide- 
ment  suivant  que  I’eiimination  des  toxines  est  plus  ou 
moins  prompts,  c’est-a-dire  en  raison  directs  de  I’etat 
des  emonctoires  (foie,  reins,  etc.).  M.  Guerin  fait  obser¬ 
ver  en  outre  que  les  organes  par  lesquels  s’eiiminent  les 
poisons  s’alterent  par  le  fait  meme  de  cette  elimination, 
d’ou  I’aggravation  consecutive  de  la  maladie. 

Parmi  les  faits-  tberapeutiques  pouvant  etre  invoques 
a  I’appui  de  cette  theorie,  M.  Guerin  cite  les  bons  effets 
des  pu>'gatifs,  des  lavements,  de  la  saignee,  du  traite- 
ment  antiseptique  interne. 

L’auteur  termine  son  travail  par  des  considerations 
de  therapeutique  et  de  prophylaxis  qui  ne  sont  point 
nenves  sans  doute,  mais  qui  prennent  nne  importance 
plus  considerable  si  Ton  admet  le  r6le  des  auto-intoxi¬ 
cations.  L’alimentation  du  paralytique  doit  etre  reduite 
an  strict  necessaire  et  laisser  le  moins  de  dediets  pos¬ 
sible  ;  les  aliments  seront  choisis  parmi  ceux  qui  pen- 
vent  etre  avaies  sans  6tre  mtiches  ;  on  evitera  avec  grand 
soin  les  indigestions ,  la  constipation,  la  retention  d’urine ; 
on  donnera  de  temps  en  temps  du  calomel,  du  naphtol, 
en  vue  d’obtenir  I’antisep.sie  intestinale ;  des  diuretiqnes 
(eau,  lait)  seront  prescrits,  afin  de  favoriser  I’eiimina- 
tion  des  toxiques.  Oontre  les  ictus,  on  emploiera  des 
purgatifs  drastiques,  des  lavements  purgatifs,  la  saignee 
meme  dans  certains  cas. 

Eu  resume.  Messieurs,  I’autenr,  pour  expliquer  les 
attaques  epileptiformes  et  apoplectiformes  de  la  para- 
lysie  generals,  fait  intervenir  deux  facteurs  qui  s’asso- 
cient  entre  eux,  a  savoir,  d’lme  part,  les  lesions  de 
recorce,  d’autre  part,  les  auto-intoxications  :  le  toxique 
n’agit  qu’a  la  favenr  de  I’alteration  des  elements  anato- 
miqnes.  La  conception  ingenieuse  emise  par  le  profes- 
seur  Pierret  et  que  M.  Guerin  developpe  avec  talent. 
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cette  conception,  si  s4dnisante  qn’elle  apparaisse, 
pent-elle  etre  appliqn^e  k  tons  les  cas  ?  Nous  ne  ]e  pen- 
sons  pas.  II  est  des  faits  qni  Ini  echappent  et  dont  la 
predominance  de  I’encephalite  interstitielle  an  nivean  de 
tel  on  tel  point  de  la  zone  excitable  de  I’ecorce,  pent 
rendre  compte,  sans  qn’il  soit  necessaire  de  recourir 
toujonrs  a  I’liypothfese  d’nn  agent  toxiqne. 

Cet  expose  succinct  snffit  pent-etre,  Messieurs,  ii  don- 
ner  une  id^e  de  1 ’etude  consacree  par  M.  Guerin  aux 
accidents  epileptiformes  et  apoplectiformes  de  la  para- 
lysie  generale.  Mais  notre  t4che  nous  parattrait  incom¬ 
plete  si  nous  omettions  de  sonligner  les  qnalites  de  cette 
these  fortinteressante.  La  theorie  sontenne  par  M.  Gue¬ 
rin,  si  elle  n’est  point  basee  sur  des  recherches  experi- 
mentales,  s’appuie  snr  des  faits  cliniques  qni  paraissent 
bien  demontres ;  elle  est  d’accord  avec  ce  c^ue  nous  savons 
snr  la  pathogenie  des  reactions  convnlsives  de  I’ecorce. 
Son  travail,  fruit  d ’observations  consciencieuses,  recueil- 
lies  et  interpretees  a  la  Inmifere  des  donnees  les  plus 
recentes  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  constitne 
une  contribution  importante  ii  I’etude  d’une  question 
jusqu’ici  incompletement  eincidee.  11  merite  d’etre  si- 
guaie  h  votre  attention. 

A  propos  des  phobies  dans  un  cas  dHnsuffisance 
mitrale. 

M.  Koubinovitch.  —  Les  idees  obsedantes  et  les  im¬ 
pulsions  out  ete  sonvent  notees  chez  les  cardiaqnes.  Bn 
consultant  les  auteurs  qni  ont  ecrit  snr  le's  troubles  in- 
tellectnels  dans  les  affections  dn  coeur,  on  tronve  nn 
certain  nombre  d’observations  relatives  a  ce  sujet.  C’est 
ainsi  qu’en  1822,  Eomberg  de  Berlin  (1)  a  public  I’ob- 
servation  d’uue  femme  atteinte  d’angine  de  poitrine  ;  la 
doulenr  revenait  par  paroxysmes  et  la  malade  avait,lors 
des  exacerbations,  nu  penchant  irresistible  an  menrtre; 
tantdt  elle  etait  obsedee  par  I’idee  d’immoler  ses  pins 
chers  amis,  tantot  elle  4tait  poussee  an  snicide. Manrice 
Eaynand,  dans  son  article  snr  la  pathologie  dn  coenr  (2), 


11)  Archiv  f.  med.  JErfohr  und.  Zeitsclir.,  1822,  p.  129. 
(2)  Diet,  de  viid.  et  dechirg.  pratiques,  t.  VIII,  p.  437. 
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cite  le  cas  d’lm  malade,  atteint  d’line  14sion  organique 
du  coem-  assez  avanc^e  qui  provoquede  temps  ea  temps 
des  crises  asystoliqnes.  Or,  an  moment  de  ces  exacerba¬ 
tions,  et  seulement  alors,  il  a  des  obsessions  d’nne  nature 
ambitieuse  ;  il  est  obs4de,  par  exemple,  du  d6sir  de  se 
livrer  h  de  vastes  operations  commerciales  qui  dSpasse- 
raient  les  bornes  du  possible.  Parfois,  conscient  de  I’in- 
sanite  de  ses  conceptions,  il  lutte  contre  elles,  sans 
pouvoir  les  dominer,  ces  id^es  rassaillent  sans  cesse  ;  il 
veut  leur  resister  toujours  sans  succfes  ;  il  est  oblige  de 
les  subir  malgre  lui.  Bt  M.  Raynaud  ajoute  que  cet  etat 
ne  dure  que  le  temps  des  exacerbations  asystoliqnes. 

Des  observations  analogues  ont  ete  pnbliees  par 
Fabre  (1)  de  Lyon,  par  Roulland  (2),  par  le  regrette 
professeur  Ball  (3),  cite  dans  la  these  de  Fauconneau. 
Je  viens  d’observerj  pour  ma  part,  le  fait  suivant  que  je 
livre  4  la  reflexion  des  partisans  de  la  folie  dite  car- 
diaque. 

.Une  damo  F..-.,  agee  de  cpiarante-.six  ans,  est  atteinte  d’unc 
insuEfisance  mitrale  typiqiie  avec  uii  souffle  assez  rude  a  la 
pointe  et,  au  premier  temps,  legere  augmentation  de  la  matite, 
battements  irreguliers,  pouls  petit,  sans  albumine  dans  les 
urines.  Pendant  de  longues  annees,  sa  lesion  cardiaque  a  passe 
4  peu  pres  inaper9ue,  aiiisi  que  cela  arrive  souvent  dans  les 
classes  aisees.  Ce  n’est  qu’il  y  a  six  ans  que  s’est  declaree  pour 
la  premiere  fois  une  dyspnee  avec  palpitations;  I’lialeine  deve- 
nait  courte  aussitot  qu’elle  voulait  marcher  un  peu  vite,  monter 
un  escalier  ou  accomplir  un  mouvement  un  peu  difficile. 

Aujourd'hui,  elle  est  sujette  de  temps  a  autre  a  des  pa- 
roxysmes  d’oppression,  sa  respiration  devient  alors,  comme 
dans  les  acces  d’asthme  cardiaque,  frequente,  lialetante,  sacca- 
dee,  le  visage  et  les  levres  sont  violets,  elle  a  des  palpitations, 
avec  sensation  de  pesanteur,  de  constriction  a  la  region  precor- 
diale  et  le  pouls  devient  excessivement  petit.  Si,  a  ce  moment, 
comme  je  I’ai  fait,  on  ausculte  la  malade  aux  deux'  bases,  on 
entend  des  rales  sous-crepitants  tenant  a  un  certain  degre 
d’oedeme  pulmonaire. 


(1)  Fabre.  La  folie  dans  les  affections  cardiaques ;  Relations 
pathogeniques  des  troubles  nerveux,  1880. 

(2)  Roulland.  Des  folies  dites  cardiaques.  Poitou  medical,  juil- 
let  1890.  —  Observation  in  Th.Ao  Fauconneau,  1890,  p.  92. 

(3)  Ball.  Obs.  in  Fauconneau.  Th.,  1890,  p.  92. 
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Pendant  ses  acces  de  dyspnee,  la  malade  manifeste  des  peurs 
etranges  :  si  elle  se  trouve  a  ce  moment  dehors,  la  vuo  de  la 
rue  lui  fait  peur,  elle  n’est  plus  sured’elle,  les  voitures  qui  pas- 
sent  I’attirent  comme  si  elle  etait  poussee  a  se  jeter  sous  leurs 
roues ;  elle  est  obligee  de  lutter,  de  prendre  mille  precautions 
pour  faire  quelques  pas  sur  le  trottoir.  Etant  chezelle,  I’essouf- 
flement  resultant,  par  example,  du  fait  de  se  lever  d’une  chaise 
pour  traverser  la  chambre,  provoque  une  peur  invincible  de  se 
servir  des  couteaux  ou  des  fourchettes  dans  une  raauvaise 
intention  vis-a-vis  de  son  mari  et  de  son  fils.  Entre  mille  epi¬ 
sodes,  prenons  celui  du  6  novembre  1894.  La  malade  se  trou- 
vait  dans  la  rue  Montmartre,  pres  des  grands  boulevards, 
aocompagnee  de  sa  sceur,  car  elle  n’ose  plus,  depuis  plusieurs 
annees,  sortir  seule.  Par  suite  de  la  fatigue  de  la  marche,  eUe 
est  prise  d’une  dyspnee  intense.  A  ce  moment,  elle  devait  tra¬ 
verser  la  rue;  mais  la  vue  des  voitures  provoque  chez  elle  une 
vive  apprehension,  ses  jambes  flechissent  et  tremblent;  une 
peur  I’envahit  et  il  lui  est ,  impossible  d’avanoer.  Sa  soeur  a  du 
la  ramener  chez  elle  dans  un  fiacre. 

Pendant  tout  un  mois,  elle  est  restee  a  la  chambre  avec  des 
phenomenes  d’asystolie  :  respiration  frequente,  saocadee,  hale- 
tante,  visage  violace,  palpitations,  pesanteur  angoissante  dans 
la  region  precordiale,  pouls  tres  faible,  de  I’cedemo  malleo- 
laire,  etc...  En  merae  temps,  elle  ne  cessait  de  manifester  des 
idees  du  genre  de  celle-ci  :  «  Enlevez  les  couteaux :  j’ai  peur 
d’avoir  des  poussees  centre  mon  mari,  centre  mon  fils...  » 

Aujourd’hui,  sans  presenter  des  caracteres  asystoliques, 
aigus,  la  malade  manifeste,  achaque  instant,  son  agoraphobic,  et 
sa  crainte  des  couteaux.  Jusqu’a  present,  I’histoire  ressemble 
singulierement  aux  faits  cites  dans  la  those  de  M.  Fauconneau, 
comme  examples  de  ce  que  certains  auteurs  appellent  la  folie 
cardiaque.  En  eSet,  a  premiere  vue,  I’affection  cardiaque  parait 
bien  anterieure  a  I’apparition  des  phobies,  etil  y  a  la,  en  outre, 
I’exacerbation  des  troubles  intellectuels  au  moment  des  acces 
de  dyspnee  cardiaque,  ce  grand  symptoms  sur  lequel  est  bati 
le  diagnostic  differentiel  de  la  folie  cardiaque. 

Mais  je  n’ai  raconte  que  I’etat  actuel  de  la  dame  F...Voyons 
un  peu  I’histoire  de  sa  maladie,  ses  antecedents  personnels  et 
hereditaires. 

Elle  est  nee  a  terms  et  des  sa  naissance  elle  a  eu  une  otite 
gauche  qui  a  determine  une  surdite  de  I’oreille  correspondanto 
et  qui  est  encore  tres  prononcee  aujourd’hui.  A  trois  mois,  elle 
a  eu  des  convulsions.  Elle  n’a  parle  qu’a  deux  ans  et  demi  et 
depuis  elleblesea  faire  croirequ’elle  a  un  jeton  entre  les  dents. 
Son  caractere  a  ete,  des  son  enfance,  excessivement  emotif, 
sombre  et  taciturne.  Vers  Page  de  quatre,  cinq  ans,  elle  avait 
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des  tics  dans  les  paupiwes,  les  epaules  et  les  bras.  Vers  la 
meme  epoque,  elle  jetait  sou  vent  d’une  fa9on  impulsive  les 
objets  qu’elle  tenait  a  la  main  ou  qui  se  trouvaient  a  sa  portee. 

A  I’age  de  sept  ans,  elle  contracte  un  rbumatisme  articulaire 
aigu. 

A  troize  ans  et  demi,  elle  est  alitee  par  une  affection  febrile  que 
le  medecin  traitant  a  appelee  fievre  cerebrale,  peut-etre  parce 
que  le  delire  a  ete  tres  actif. 

A  quinze  ans,  second  acces  de  rbumatisme  polyarticulaire 
aigu  avec  fievre  intense  et  delire  pendant  six  semaines. 

On  la  marie  a  dix-huit  ans.  Cinq  ans  aprfe,  troisieme  acces 
de  rbumatisme ;  cette  fois,  les  jainbes  etaient  tres  euflees,  et  le 
medecin  constata  la  presence  d’une  affection  cardiaque. 

Son  etat  mental  reste  ce  qu’il  a  toujours  ete  :  d’une  intelli¬ 
gence  bornee,  elle  est  tres  emotive,  mais  on  ne  note  pas  encore 
d’idees  obsedantes. 

Un  jour,  elle  avait-alors  trente-cinq  ans,  elle  apprend  que  sa 
soeur  a  ete  niordue  par  un  cbien  enrage.  L’emotion  provoquee 
par  cette  nouvelle  se  manifeste  cbez  elle  pendant  six  mois  par 
unecrainte  des  chiens  et  de  la  rage;  elle  dvitait  de  sortir  pour 
ne  pas  s’exposer  a  rencontrer  un  cbien,  et  quand  elle  entendait 
aboyer,  elle  s’enfermait  dans  sa  chambre.  A-  ce  moment,  il 
n’etait  pas  encore  question  des  acees  d’oppression  d’origine  car¬ 
diaque. 

Elle  arrive  ainsi  il’age  de  trente-neuf  ans  avec  une  affection 
cardiaque  constituee,  mais  bien  compensee,  lorsqu’en  1888,  elle 
assiste  au  terrible  incendie  des  grands  magasins  de  la  Mena- 
gere  situes  tout'  pres  de  la  maison  qu’elle  babitait  a  cette  epo¬ 
que.  Elle  en  eprouve  une  vive  frayeur,  et  se  trouve  prise  le  jour 
meme  d’une  violente  dyspnee  avec  le  cortege  ordinaire  des  pbe- 
nomenes  qui  accompagnent  un  acces  d’astbme  cardiaque.  C’est 
au  cours  de  cette  dyspnee  qu’elle  manifeste  pour  la  premiere 
fois  les  symptomes  d’agorapbobie  et  d’aicbmophobie  dont  j’ai 
parle  plus  baut. 

Terns  ces  renseignements  ont  leur  valeur  dans  Tappreciation 
de  son  etat  actuel.  Gar  si,  en  ne  considerant  que  net  etat,  les 
phobies  semblaient  etre  la  consequence  immediate  et  necessaire 
des  exacerbations  de  I’affection  cardiaque,  en  repreuant  toute 
i’bistoire  de  la  malade,  on  voit  que  I’apparition  des  troubles 
intellectuels  remonte  aux  premieres  anndes  de  son  existence, 
puisque  son  extreme  emotivite  et  sa  tendance  aux  actes  impul- 
sifs  ont  toujours  ete  remarques  ;  et  ces  troubles,  dans  leur  der- 
niere  forme  plus  frappante  et  plus  accusee  ne  nous  paraissent 
plus  que  juxtaposes  a  I’insuffisance  mitrale  et  rendus  plus  sail- 
lants  par  cette  derniere  affection. 

Si  Ton  conservait  encore  quelque  douto  sur  I’etat  psychopa- 
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thique  originel  cle  P...,  il  suffirait  cl’ajouter  qu’elle  est  la 
fille  d’un  alcoolique,  ayant  surtout  I’liabitucle  du  viii  blanc,  et 
que  sa  grand’mere  paternelle,  apres  avoir  accouche  du  pere  de 
notre  malade,  a  eu,  au  cours  de  la  lactation,  un  accos  de  folie 
puerperale.  l)e  plus,  a  cote  de  cette  beredite  paternelle,  enta- 
chee  de  vesanie  et  d’alcoolisme,  il  faut  uoter  I’heredite  conges¬ 
tive  venant  de  la  mere,  morte  a  Page  de  soixante-six  ans,  d’une 
congestion  cerebral  e. 


Voila  le  fait  dans  son  ensemble.  Que  nous  enseigue- 
t-il  au  point  de  vue  de  I’^tiologie  des  troubles  intellec- 
tnels,  cliez  les  cardiaques  ? 

Une  condition  banale  et  pourtaut  essentielle  domine 
toute  cette  liistoire  ;  c’ est  la  pr4disposition  aux  troubles 
mentaux  par  une  bSr^dit^  vt^saiiique,  alcoolique  et  con¬ 
gestive.  Appelez  cette  predisposition  du  nom  que  vous 
voudrez,  ce  qui  importe,  c’est  la  chose  elle-meme,  dont 
il  serait  pu4ril  de  nier  rimportauce.  Mais  la  constata- 
tion  de  cette  predisposition  ne  suffit  pas  pour  expliquer 
I’apparition  des  pbobies  au  cours  d’uue  affection  car- 
diaque  ;  en  d’autres  terines,  on  pent  etre  un  predisposd 
v4sauique  et  en  inline  temps  porteur  d’uue  affection  du 
coeur  sans  a.voir  pour  cela  des  pholnes  pendant  les 
attaques  d’asystolie.  J’ai  vu,  en  1888,  dans  le  service 
de  M.  Laucereaux,  a  la  Piti4,  des  alcooliques  avec  des 
antecedents  hereditaires  vesauiques  entrant  avec  des 
attaques  d’asystolie  au  cours  d’nne  affection  mitrale  et 
ne  presentaut  eu  fait  de  troubles  mentaux  que  des  cau- 
cbemars  zooptiques  ;  jioint  d’ obsessions,  point  d’impul- 
sions,  point  de  conceptions  deiirantes.  Je  trouve  notam- 
ment  dans  mon  cabierd’observations,le  cas  d’unnomme 
Auguste  G...,  age  de  vingt-neuf  ans,  terrassier, entre  a 
la  Pitie  le  15  fevrier  1888,  et  couche  au  lit  15  de  la 
salle  Piorry.  C’est  un  alcoolique  avec  la  pituite  mati- 
nale,  les  cauchemars,  les  tremblements  des  mains,  dont 
la  mere  est  morte  k  I’asile  d’alienes  de  Clermont.  Il  y  a 
cinq  ans,  e  la  suite  d’une  affection  aigue  des  voies  res- 
piratoires,  s’est  developpee  une  affection  cardiaque.  Le 
pouls  est  petit,  inegal,  irregulier.  Le  coeur  est  bypertro- 
phie.  La  pointe  bat  dans  le  sixieme  espace  intercostal. 
Les  pulsations  cardiaques  sont  iri-egulieres.  A  la  base 
on  constate  un  dedoublement  du  deuxieme  temps.  A 
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son  entr6e,  il  a  de  I’oedfeme  des  naembres  inf^rieurs  et 
des  crises  de  dysiin^e.  Nons  cherchons  chez  lui  des 
troubles  mentaux  et  le  sent  pb6uomeue  qne  nous  rele- 
vous  et  qni  s’explique  snffisamment  par  ses  habitudes, 
alcooliques,  ce  sout  des  hallucinations  nocturnes  oil  il 
voit  des  flammes  et  des  individus  arm4s  qni  se  pr^ci- 
pitent  snr  Ini.  ©’obsessions  on  d’impnlsions  il  n’en  est 
pas  question. 

Des  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  etre  rares,  et  les 
m^decins  appel4s  a  observer  dans  les  liopitaux  ordi- 
naires,  poiirraient  nous  donner  la-dessns  des  renseigne- 
ments  tr&s  pr^cienx.  Dans  ces  conditions,  il  faut  bien 
admettre  qne  si  la  predisposition  b6reditaire  vesaniqne 
est  necessaire  a  Tedosion  des  obsessions  an  conrs  d’nne 
cardiopatbie,  elle  ne  snffit  pas  tonjonrs.  O’est  en  pre¬ 
sence  de  cas  comme  celni  de  la  salle  Piorry  qne  le  pro- 
bieme  devient  deconcertant.  On  se  tronve  alors  oblige 
de  snpposer  qne  la  predisposition  hereditaire  vesauiqne 
n’est  pas  partout  la  meme,  qn’elle  localise  son  action 
degeneratrice  tautot  snr  les  centres  emotifs,  tantOt  snr 
les  centres  purement  intellectnels,  tantdt  enfin  snr  les 
centres  motenrs.  Il  y  a  pent-etre  dans  cette  hypothese 
qnelqne  chose  d.e  vrai,  car  si  nous  cherchons  la  formnle 
psychopathiqne  qni  caracterise  dans  son  ensemble  I’en- 
fance  de  notre  malade  F...,  nons  tronvons  avant  tout 
nne  emotivite  extreme  et  nne  impressionnabilite  des 
plus  morbides.  Mais  tout  en  attribnant  a  la  predisposi¬ 
tion  hereditaire  nn  r6le  preponderant  dans  I’apparition 
des  obsessions  chez  notre  cardiaque,  il  n’est  pas  moins 
cnrienx  et  important  d’examiner  la  23art  qni  revient  ii  la 
cardiojiathie,  non  pas  dans  la  production  de  ces  troubles 
intellectnels,  mais  dans  lenr  eutretien.  Nons  sommes  en 
presence  d’uu  cervean  et  d’nu  coenr  tons  les  deux  mala- 
des.  Ces  deux  organes  sont  relies  entre  eux  par  de 
nombrenx  vaisseanx,  par  le  uerf  pnenmogastrique  et 
jiar  le  grand  symiiathiqne.  Il  y  a  la  des  modifications 
circnlatoires  nutritives  et  reflexes,  qni  sont  continuelle- 
ment  iufligees  par  le  ccenr  malade  an  cervean  invalide 
par  I’intermediaire  dn  bnlbe. 

A  noter  anssi  I’alteration  dn  sang  Ini-meme  qni  se 
tronve  insnfflsamment  oxygene,  vicie  par  I’acide  carbo- 
nique,  deponrvn  souvent  de  la  proportion  normale  de 
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globules  rouges.  Les  troubles  apport^s  dans  la  nutri¬ 
tion  dn  cerveau  sont  encore  plus  terribles  pendant  les 
attaques  d’asystolie.  Quoi  d’etonnant  alors,  si  h  ce  mo¬ 
ment  oil  tonte  I’economie  est  en  souffrance,  oil  cbacun 
des  orgaues  sonffre  pour  son  compte,  oil  cette  femme 
respire  plus  mal,  od  ses  membres  sont  oedSmaties,  quoi 
d’4tonnant,  dis-je,  si  le  cerveau  invalide,  irrite  par  les 
troubles  circulatoires  et  autres,  se  met  ii  divaguer  sui- 
vaut  la  loi  qui  lui  est  imposee  par  la  predisposition  v6sa- 
nique?  Et  la  preuve  qiie  les  exacerbations  de  son  insuf- 
sance  mitrale  ne  sont  pour  rien  dans  I’origine  des 
phobies,  et  qu’une  simple  emotion  les  met  aussi  bien  en 
Evidence,  c’est  qiie  la  m6me  malade,  lorsqu’elle  ne  souf- 
frait  aucunement  de  son  affection  cardiaqne,  a  eu,  pen¬ 
dant  six  mois,  a  I’age  de  trente-cinq  ans,  la  crainte 
angoissante  des  cbiens  et  de  la  rage,  sous  I’influence 
d’un  accident  arrive  a  sa  soeur.  Or,  an  point  de  vue  Cli¬ 
nique,  la  crainte  de  la  rage  est  dquivalente  a  la  crainte 
des  couteaux  et  a  I’agoraphobie,  de  sorte  que  le  meme 
pli6nomfene  apparait,  tantdt  a  I’occasion  d’une  vive  Emo¬ 
tion,  tantot  d  propos  d’un  accfes  de  dyspn^e,  tantbt  ii  la 
suite  d’une  crise  gastriqne  on  d’und^placement  d’un  rein 
flottant,  etc.  Oonsultez  les  observations  de  Alt  (1)  au 
sujet  du  ddvelopperaent  des  troubles  psychiqnes  a  I’oc- 
casion  des  affections  chroniques  de  I’estomac,  et  voiis 
trouverez  des  accfes  d’agoraphobie  ii  propos  d’une  crise 
gastriqne.  Gourevitcb  (2)  nous  raconte  le  cas  d’une 
jeuue  femme  aj^ant  un  rein  flottant  qui,  sous  I’influence 
d’un  d6placement  de  cet  organe,  a  eu  line  impulsion  an 
suicide.  Le  menie  ordre  de  pli^nomfines  (Smotionnels 
morbides  se  montre  ainsi  fi  I’occasion  d’uue  foule  de  cir- 
constances  les  plus  diverses;  la  seule  condition  qui  se 
retrouve  partout,  c’est  ia  predisposition  vesaniqiie,  dont 
la  definition  est  s:  difficile,  mais  dont  la  realite  est 
poiirtant  bien  manifeste. 

Quant  au  rOle  special  de  I’insiiffisance  mitrale  et  des 
affections  cardiaques  en  general  dans  I’entretien  des 


(1)  Alt.  Heber  das  Entstehen  von  Neurosen  and  Psychosen  auf 
deni  Boden  von  ohronischen  Magenkrankheiten.  Arch.  f.  Psych., 
XXIV,  2. 

(2)  Gourevitch,  in  Vestnik  Psykiatrii,  1886,  p.  154. 
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troubles  mentaux,  le  iiier  totalemeut  serait,  5.  mon  avis, 
une  erreur,  car  ces  affections  oceiipent  dans  I’^cbelle 
hi6rarchiqne  des  causes  nne  place  qni,  tout  en  6tant 
secondaire,  a  cependant  une  certaine  importance,  et 
voici  pourquoi. 

Les  partisans  de  la  folie  cardiaque  out  beaucoup 
insists  sur  I’influence  favorable  du  traitement  cardiaque 
snr  la  disparition  des  obsessions  et  des  impulsions.  Je 
citerai  notamment  I’observatiou  de  Fabre,  ob  il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d’une  insuffisance 
mitrale  remontant  a  plusieurs  ann6es, ,  et  qui,  an  conrs 
des  ph^nomenes  d’asystolie,  a  des  impulsions  an  sui¬ 
cide  contre  lesquelles  il  a  a  souteuir  des  luttes  p6nibles. 
L’administration  simultan6e  de  la  digitale  et  de  la  mor¬ 
phine  a  toujours  produit  la  disparition  simultan^e  de 
ces  deux  ordres  de  ph6nom&nes.  Il  y  a  m6me  plus. 
Quand  le  malade  sent  revenir  la  crise,  il  reprend  ce  trai¬ 
tement,  et  arrete  le  mal.  Des  cas  aussi  heureux  sont 
plntot  exceptionuels.  Le  plus  souvent,  les  partisans  les 
plus  chauds  de  la  folie  cardiaque  nous  disent  qu’ils  ont 
observe  une  certaine  attSnnation  dans  I’intensit^  des 
obsessions  et  des  impulsions. 

La  circulation  c6r6brale  se  faisant  mieux,  la  gene 
respiratoire  disparaissant  ainsi  que  I’cedfeme  des  mem- 
bres,  il  est  parfaitement  admissible  . que  le  cerveau  ma¬ 
lade  se  tronve  moins  irrit^,  absolument  comme  chez 
certains  malades  de  Alt,  que  j’ai  cit6s  tout  k  Thenre,  le 
lavage  de  I’esLomac  d^terminait  nn  calme,  trbs  relatif 
d’aillenrs,  dans  les  manifestations  psycbiques.  Cepen¬ 
dant,  chez  notre  malade,  le  regime  lact6,  la  digitale 
associde  au  bromure  de  potassium  ont  amen6  une  ame¬ 
lioration  momentan4e  dans  lAtat  de  son  cceur ;  mais  son 
emotivite  reste  la  mSme,  et,  k  la  moindre  occasion,  elle 
manifeste  ses  craintes  et  ses  phobies,  meme  lorsque  son 
insuffisance  mitrale  parfaitement  compensee  ne  se  maui- 
feste  par  aucun  symptome  subjectif  genant.  Il  ne  faut 
done  pas  s’exag6rer  I’efficacite  clu  traitement  cardiaque, 
contre  les  troubles  mentaux,  et  touten  I’employant,  ne  pas 
formnler  des  pronostics  favorables  meme  en  ce  qui  con- 
cerneun  avenir  proebain,  car  on  s’exposeraittrop  souvent 
a  etre  dementi  par  la  persistance  de  I’affection  mentale. 

En  resume,  il  nous  semble  que  les  affections  cardia- 

Ann.  MED.-PSYCU.,  80  s^rie,  t.  II.  Juillet  1895.  8.  8 
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ques  mettent  le  cerveau  dans  des  conditions  de  circula¬ 
tion  et  cle  nutrition  d4fectueuses.  L’etude  de  ces  condi¬ 
tions  susceptibles  d’entretenir  et  inSme  d’exasperer  des 
troubles  mentanx  preexistants  cstdes  plus  importantes. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  ces  cardiopa¬ 
thies  n’entretiennent  ces  accidents  intellectuels  que 
dans  des  cerveaux  uses,  predisposes  par  une  faiblesse 
cong&iitale  ou  par  un  4tat  niorbide  ant4rieur;  mais  dans 
les  cerveaux  r4ellement  valides,  ne  portaut  aucune  tare, 
elles  n’arrivent  pas  S,  faire  4clore  des  manifestations 
psychopatliiques. 

M.  Oharpentiice.  —  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Eoubino- 
vitch  en  ce  qui  concerne  la  raret4  des  troubles  mentaux 
dans  les  maladies  du  coeur.  On  se  trouve  surtout  on  face 
de  manifestations  indiquant  une  gene  de  la  circulation 
c4r4brale.  M.  Ronbinovitch  passe  sous  silence,  chez  sa 
malade,  r4tat  de  la  menstruation.  11  en  fait  une  d4g4- 
n4r4e.  Pourquoi,  chez  ces  malades  qui  sent  des  rhumati- 
sants,  ne  pas  voir  au  lieu  cle  d4g4n4rescence,  une  mani¬ 
festation  rhumatismale  ? 

M.  Aug.  Voism.  —  M.  Roubinovitch  n’a  pas  fait  allu¬ 
sion  il  la  possibilit4  des  14sious  scl4rosiques  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau,  14sions  capables  de  produire  des 
troubles  de  la  circulation  et,  par  suite,  des  d4sordres 
dans  les  centres  corticaux. 

De  la  valeur  respective  de  la  predisposition  et  des  causes 
■  dites  occasionnelles  dans  Vetiologie  des  maladies  men- 

tales. 

M.  Toulouse.  —  Messieurs,  permettez-moi  de  solli- 
citer  votre  bienveillaute  attention  sur  quelques  r4flexions 
que  je  d4sire  vous  sonmettre  au  sujet  de  lAtiologie  des 
maladies  mentales. 

Quelle  est  la  part  respective  qu’il  faut  attribuer  a  la 
23r4disposition,  notamment  h  rh4r4dit4,  et  aux  causes 
dites  occasionnelles  dans  la  production  des  psychoses  ? 

La  question  que  je  pose  est  de  celles  que  Ton  tente  de 
r4soudre  tons  les  jours  et  qui  est  sans  cesse,  et  actuelle- 
ment  encore  plus  que  jamais,  d’une  actnalit4  pressaute. 
A  chaque  congr4s,  presque  k  chacune  des  s4ances  de  la 
Soci4t4,  on  entend  lire  des  communications  ou  le  role  de 
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la  cause  snppos^e  est  diversement  interpr^t^.  Les  uns 
pensent  qne  rii6r6clit6,  la  predisposition  vesanique  sont 
les  factenrs  principaux  des  troubles  meutaux ;  d’autres 
attribuent  aux  causes  dites  occasiounelles,  et  notamment 
aux  pb^nomenes  infectieux  et  auto-infectieux,  uue  im¬ 
portance  6tiologique  plus  ou  moins  grande. 

On  entend  souvent  formuler  des  opinions  absolnes  et 
des  contradictions  aussi  cat^goriques  qui,  les  unes  et  les 
antres,  demanderaient  a  6tre  appuy^es  de  raisonnements 
etde  faits  plus  convaincants.  Et  mon  ambition  est  moins 
de  faire  pr6valoir  une  nouvelle  maniere  d’interpreter  les 
phSnombnes,  que  de  donner  Foccasion  d’une  discussion 
on  de  plus  comp^tents  que  moi  exposeront  leurs  avis. 

A  maintes  reprises  la  Soci^te  s’est  occnp^e  de  ces 
questions.  A  propqs  de  la  folie  h6r6ditaire  (1),  par  exam¬ 
ple,  on  a  Hurtout  recbercbe  a  mettre  en  Inmifere  ou  a 
nier  le  rble  special  de  Fb6r6dite  consid6r4e  comme  cause 
efficiente  d’un  groupe  de  ph^nomfenes  psychopathiques  ; 
mais  on  a  d41aiss6  on  5,  peu  prfes  F^tude  de  Fh6redit(§ 
comme  facteur  pr^disposant  de  toutes  les  maladies  men- 
tales. 

Deijuis  cette  ^poque,  divers  travaux  (2)  ont  un  peu 
transform^  la  conception  de  Fh6r6dit6  morbide,  qui  ne 
paralt  plus  nn  fait  aussi  simple  qu’on  Fadmettait  jadis. 
La  d6g6n6rescence  est  aussi  une  de  ces  questions  conti¬ 
nue!]  ement  agitees  et  qu’il  est  difficile  de  r6soudre  d’une 
manifere  qui  ne  m^contente  pas  &  pen  prfes  lout  le  monde. 
Mais  ce  qni,  depuis  la  c616bre  et  bien  vieille  discussion 
de  la  Soci6t6  sur  la  folie  sympatbique  (3),  n’a  pas  6t6 
Fobjet  d’un  examen  approfondi  des  membres  de  cette 
Ooinpagnie,  c’est  la  part  qui  doit  revenir  16gitimement 
dans  F4tiologie  des  psychoses  aux  causes  dites  occasion- 
nelles,  par  exemple  5,  Finfection,  dont  certains  travaux 
ont  r^cemmeut  montr6  et  peut-etre  exag6r6  Faction. 

Et  ce  n’est  point  lb  un  ensemble  de  questions  pure- 
ment  thdoriques,  s’ofPrant  aux  speculations  d’une 


(L  Ann.  med. -psych.,  1885,  1886,  1887. 

(2)  Voir  ma  clerniere  revue  sur  cette  question:  Ed.  Toulouse. 
De  I’hdredite  dans  les  maladies  mentales,  Gaz.  des  H6pit., 
1895,  163. 

(3)  Ann.  med.-psych,,  1857. 
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assemble  cn  decadence.  Ellcs  sont  au  pltis  haat  point 
pratiques.  Et  d’abord  parce  qn’il  est  trbs  important  de 
connaitre  quels  sont  les  factenrs  immediate  de  certains 
troubles  d^lirants  ;  car  il  est  clair  que  la  tbSrapeotique 
en  patbologie  ne  pent  dScouler  que  de  d^couvertes  6tio- 
logiques.  Et  anssi  parce  qu’il  n’est  pas  indifferent  qne 
Ton  adopte,  au  sujet  de  la  conception  des  causes  de  la 
folie,  telle  on  telle  opinion ;  il  en  est  qni,  par  leur  sorte 
de  fatalisme,  ne  peuvent  avoir  pour  resultat  que  de  pa¬ 
ralyser,  en  les  deconsiderant,  certaines  recberches  de  la 
plus  grande  utilite. 

En  premier  lieu,  il  serait  inieressant  de  se  demander 
ce  qu’est  la  predisposition  vesanique. 

Il  faut  convenir  qu’elle  domine  toute  I’etiologie  des 
psychoses,  comme  aussi  des  nevroses.  Cette  notion 
reste  acqnise  gr4ce  aux  efforts  de  Morel  et  de  Char¬ 
cot,  et  la  plupart  des  alienistes  sont  d’accord  Ih- 
desbus.  Mais  jusqu’h  quel  point  cette  notion  explique- 
t-elle  les  phenomfenes  ?  Dire  qu’un  individu  est  devenu 
aliene  parce  qu’il  etait  predispose  h  le  devenir,  c’est 
enoncer  une  proposition  vraie,  mais  qui  n’est  en  somme 
que  le  premier  degre  d’uue  explication,  car  cette  predis¬ 
position,  on  la  rencontre  partout.  Je  fais  tomber  un 
encrier  ;  s’il  se  casse,  c’est  qu’etant  de  verre  il  etait  pre¬ 
dispose  a  se  briser.  S’il  avait  ete  en  fer  I’encrier  se  serait 
seulement  deforme. 

11  est  evident  aussi  que  la  constitution  physiologique 
on  anormale  de  certains  organes  pent  offrir  aux  maladies 
des  conditions  plus  on  moius  favorables.  Cela  est  vrai 
pour  les  poumons,  prepares  par  la  misbre  ])hysiologique 
4  revolution  des  tubercules,  comme  aussi  pour  les  os 
qui,  dans  une  chute,  auront  de  la  tendance  a  se  fracturer 
alors  que  les  muscles,  d’nne  structure  differente,  seront 
exceptionnellement  frappes  par  cet  accident. 

Le  roseau  plie  et  ne  rompt  pas, 

disait  La  Fontaine.  Le  muscle  non  plus  en- general. 

Envisagee  aiusi,  I’actiou  de  la  predisposition  ne  pent 
etre  niee ;  c’est  une  condition  necessaire,  mais  aussi  com¬ 
mune,  de  tons  les  fails  pathologiques,  et  I’on  pourrait 
dire  de  tons  les  phenomenes  naturels.  Il  est  vrai  que 
I’on  cherche  avec  raison  4  determiner  ce  qni  caracterise 
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en  ali^uation  mentale,  cette  prddispositiou.  Or,  il  esfc 
relativement  facile  d’expliquer  pourquoi,  sons  I’action 
d’un  traumatisme,  un  os  se  briseraplus  facilenient  qn’un 
muscle,  il  est  autrement  plus  ardu  de  douuer  des  rai¬ 
sons  aussi  probantes  de  la  predisposition  vdsauique.  On 
la  declare  b^reditaire,  cong^nitale  on  acquise.  On  pense 
que  toutes  les  maladies  plus  ou  moins  graves  peuvent, 
en  perturbant  les  processus  de  nutrition  de  I’individu,  le 
rendre  apte  a  d^lirer.  Admettre  tant  de  causes,  c’est  se 
tenir  dans  des  g6n6ralit6s  un  pen  vagnes. 

On  parait  serrer  de  plus  prfes  la  question  en  mettant 
principalement  en  cause  I’h^r^dite  morbide,  qui,  pour 
la  plupart  des  medecins,  repr^sente  le  plus  ordinaire- 
ment  la  veritable  predisposition  vesanique.  Or  les  faits 
d’heredite  morbide  sont  d’une  interpretation  assez 
obscure.  Tantot '  la  mere  transmet  a  I’embiyon  une 
maladie  infectieuse  comme  la  variole  on  la  syphilis,  et 
il  lie  s’agit  que  de  contagion  foetale ;  tantdt,  gravement 
atteinte  dans  sa  nutrition  generate,  tuberculeiise  par 
exemple,  elle  enfante  un  produit  debile,  proie  facile  des 
germes  morbides  et  surtout  du  bacille  auquel  il  a 
ediappe  durant  son  developpement  embryogenique. 
D’autres  fois,'enfin,  c’est  le  generatenr  qui,  intoxique  ou 
se  trouvant  en  puissance  d’une  dialhese  retentissant  sur 
toutes  ses  cellules  et  par  elles  sur  le  rejeton  futur, 
procree  uu  produit  qui  peut  preseuter  des  tares  plus  ou 
moins  analogues  aux  siennes.  La  cougenitalite  joue 
doncuntres  grand  role  dans  I’heredite  morbide;  aussi 
est-ce  avec  raison  que  certains  alienistes,  M.  Boncbe- 
reau  (1)  notamment,  ontiusiste  pourqn’oului  fasseune 
place  importante  dans  I’etiologie  de  la  degeuerescence. 

Mais  dans  tons  ces  cas,  en  quoi  les  enfants  ressem- 
blent-ils  aux  parents  ;  en  quoi  sont-ils  proprement  des 
h6r6ditaires  ?  Les  fils  d’ataxiques  ne  regoivent  pas  le 
germe  du  tabes;  ni  les  enfants  de  goutteiix  decelui  de 
la  podagre,  ni  les  rejetons  des  persecutes  de  celui  du 
deiire  systematise.  Le  tabetique  engendrera  des  alieues, 
et  ces  derniers  peuvent  tout  aussi  Men  etre  des  fils 
d’arthritiques.  Souvent  meme  les  enfants  seront  frus- 


(1)  Piouchereau.  Ann.  med.-psycli.,  1886,  IV,  97. 
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tr6s,  sans  songer  a  se  plaindre,  de  leur  part  d’heritage 
morbide  ;  c’est  qne  dans  les  myst&res  de  la  generation 
les  influences  atavistiqnes  qui  assnrent  I’identite  de 
I’espece  soiit  bien  sonvent  les  plus  puissantes.  Les  carac- 
tferes  ne  sont  en  somme  gnere  plus  facilement  trans- 
missibles  en  pathologie  qu’en  biologie.  Habitnellemeut 
done,  retat  morbide  ne  se  legne  pas  dans  sa  forme. 
Et  lorsque  les  fils  de  tnberculenx  le  deviennent  anssi  et 
qne  certains  enfants  de  melancoliques  ou  d’bysteriqnes 
et  meme  d’epileptiques  ont,  comme  leurs  ascendants, 
des  acetis  lypemaniaques  ou  convulsifs,  on  pent  se 
demauder  jusqu’a  quel  point  la  contagion  pbysiqne  et 
morale  intervieut  pour  provoquer  des  formes  patbologi- 
ques  semblables  cbez  des  individus  semblablement 
faibles  anx  excitations  pathologiqnes.  II  u’est  i^as  iuter- 
dit  de  penser  qne  les  individus  n6s  de  snjets  tar6s  pen- 
vent  presenter  parfois  une  certaine  susceptibility  spycia- 
lisye  et  ce  serait  la  vyritablement  de  I’liyrydite  morbide 
quilesrendraitaptesiimanifesternnjourlamememaladie. 

Mais  d’ordinaire  les  cas  dits  hyryditaires  sont  dissem- 
blables.  Les  cellnles  gynyratives  ou  I’embryon  lui-meme 
ont  yty  frappys  dans  leur  dyveloppement  normal  par  les 
empoisonuements  et  les  troubles  dystropbiqnes  qni  ont 
atteint  j)rimitivement  les  gynyratenrs.  Tons  ces  etres 
nouveaux  sont  dyviys  des  traditions  biologiques  de  leur 
race.  Leur  capacity  vitale  est  diminuee,  leurs  orgaues 
n’ont  pas  atteint  leur  dyveloppement  structural ;  leurs 
fonctious  s’accomplissent  mal  et  avec  des  hysitations 
et  des  erreurs  pliysiologiques.  Cbez  quelques-uns  c’est 
le  systfeme  nerveux  qui  paratt  avoir  yty  plus  particuliy- 
rement  lysy;  cbez  d’autres,  c’est  le  ponmon,  lesartyres, 
le  cceur,  II  sont  en  naissant  des  victimes  vonyes  b  la 
folie,  a  la  nyvropatbie  ou  a  d’autres  maladies  viscyra- 
les  (1).  O’est  en  cela  qu’ils  se  ressemblent  et  qu’ils  pen- 
vent  former  les  families  morbides,  nyvropatbiqnes  ou 
diatbysiques,  les  unes  et  les  autres  tendant  b  seconfon- 
dre  plntot  qu’a  se  syparer.  Ce  qui  les  unit,  c’est  d’ytre 
diffyreuts  de  leurs  ancetres  uormaux,  ainsi  qne  Tavait 
remarquy  Morel  (2),  c’est  de  constituer  des  individus 


(1)  Joffroy.  La  folie  choreique,  La  Semaine  medic.,  1893,  91. 

(2)  Morel.  Del’heredity  morbide  progressive  ou  des  types  dis- 
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inachev6s  on  mal  achev4s,  des  snjets  d^gdii^rds  si  Ton 
vent.  M.  (1)  a  clit  avec  raison  qne  le  caraot^re 
princijial  de  rh6r6dite  morbide  etait  la  dissolution  de 
l’heredit6  atavistiqne  normale,  c’est-a-dire  6tait  nil 
caractere  negatif.  Les  snjets  qn’elle  parait  frapper  se 
ressemblent  entre  enx  pins  qn’a  lenrs  ancetres,  et  c’est 
en  cela  qn’ils  sont  diff6rents  des  gens  sains. 

Mais  bien  qne  I’h^r^dit^  morbide  n’existe  pas,  an 
sens  d6fini  dn  mot,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qne  les 
etres  n6s  d’individns  delabr^s  par  nn  des  grands  pro¬ 
cessus  patliologiqnes  sont  destines,  qnelle  qn’en  soit  la 
raison,  a  fonrnir  la  grande  arm6e  des  n6vropathes  et  des 
diatbesiqnes.  Appelons-les  des  deg^n^rbs,  puisqn’ils  le 
sont.  Mais  n’attacbons  pas  li  ce  mot  nne  signification 
restreinte.  La  deg^nerescence  est  I’ensemble  des  tares 
biologiqnes  qni  dfminnent  la  vitality  des  individus,  aiusi 
qne  lenr  adaptability  an  milieu,  et  tendent  finalement  a 
empycher  lenr  reproduction  par  les  troubles  apportes  k 
I’hyredity  normale.  On  a  vn  qu’elle  ne  se  transmettait 
pas  ryellement,  et  Ton  pent  dire  qn’elle  est  en  gbneral 
acqnise  par  le  germe  fntnr,  I’embryon  on  encore  I’etre 
formy  on  vivant ;  car  I’enfant  et  I’adnlte  sont  capables 
de  dyvier,  sons  certains  processus  de  dybilitation,  dn 
type  noimial,  qne  lenrs  influences  ancestrales  les  pons- 
sent  il  imiter,  Un  des  caracteres  de  cet  ytat  biologiqne 
morbide,  c’est  qne  les  individus,  cbez  lesquels  on  le 
constate,  paraissent  plus  aptes  qne  les  autres  ii  etre 
envabis  par  des  nyvropatbies  on  des  psychoses. 

Morel  (2)  et  M.  Magnan  (3)  ont  ymis  nne  hypothfese 
d’apr^s  laqnelle  les  tares  hyi-yditaires  prodniraient,  lors- 
qu’elles  sont  accumniyes,nne  aptitude  particuliyreadyiirer 
d’une  certainefagon.  D’aprbs  cette  doctrine,  qne  M.  Ma¬ 
gnan  a  faite  sienne  par  I’abondance  et  la  valenr  de  ses 
recherches,rhyrydityrenforcye  et  encore  certains  troubles 
congynitaux  on  survenus  ultyrieurement  5.  la  naissance 
de  I’individn,  dytermineraient  nn  ytat  de  dygynyrescence, 


semblables  dans  les  families,  Arch.  gen.  de  med.,  1867,  IX,  385, 
564. 

(1)  Ferd.  La  Famille  nivropathique.  1894. 

(2) _  Morel.  Traiti  des  mal.  ment.,  1860,  513  et  suiv. 

(3)  Magnan.  Ann.  mkl.-psych.,  1886,  III,  91  et  suiv. 
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reconnaissable  des  stigmates  physiques  et  psychiques, 
ainsi  qne  des  formes  v^saniques  sp6ciales  (d61ire  d’em- 
bl4e,  polymorphe  et  court  ;  obsessions  et  impulsions 
avec  conscience). 

L’id6e  que  des  cerveaux  malformes  doiveut  reagir 
d’une  fa^on  diiferente  et  personnelle  anx  excitations  psy- 
copathiques  est  juste.  Mais  en  pratique,  combieu  le  pro- 
blfeme  devient  ardu,  quand  il  s’agit  de  l^gitimer  la 
reunion  de  ces  types  cliniques  divers.  Doit-on  les  r^unir 
par  la  presence  cliez  les  sujets  de  tares  her^ditaires  ? 
Mais  parfois  on  ue  les  trouve  pas,comme  dans  I’histoire 
de  cenx  qui,  selon  I’expression  pittoresque  de  Lasfegue, 
«  h^ritent  d’enx-mOmes  »,  —  lels  les  individus  d6s6- 
quilibr4s  par  un  traumatisme,  nne  intoxication,  une 
maladie  infectiense,  et  d’autres  fois,  au  contraire,  elles 
existent,  bien  que  les  sujets  ue  soient  pas  ddg6n(5r6s  au 
sens  de  Morel  et  de  M.  Maguan.  Un  fils  de  n^vropathe 
pent  en  effet  4chapper,  ne  serait-ce  qne  par  I’apport 
biologique  de  son  deuxi^me  parent,  a  I’influence  mor- 
bide  de  son  mauvais  g^n^rateur.  Cette  difference  entreles 
termes  A'kereditaire  et  An  degenere,  qui  a  bien  mise  en 
lumierepar  M.  Ballet  (1),  est  tr^s  importaute.  En  Cli¬ 
nique  on  coufond  souvent  ces  deux  termes ;  or,  le  fait 
d’etre  ue  de  sujets  tares  ne  prouve  pas  qu’on  le  soit. 

On  en  estreduit  a  rechercher  dans  les  caractferes  cli¬ 
niques  seuls  les  elements  propres  a  dififerencier  cette 
degenerescence  somatique  et  psychique.  Mais  comment 
isoler  du  bloc,  qu’est  encore  la  pathologie  mentale,  les 
psychopathies  dites  degeneratives  ?  Comment  separer, 
avec  les  uniques  ressonrces  de  la  clinique,  Ih,  oh  il  n’y 
a  guere  encore  que  confusion  ?  Les  stigmates  physiques 
et  psychiques  sout  d’une  utilite  plus  grande,  et  ce  sera 
I’honneur  de  M.  Magnan  d’avoir  poirsse  a  leur  etude. 
Us  nous  apparaisseut  bien  comme  les  manifestations 
d’un  etat  biologique  different,  auormal,  devie  des  saines 
tendances  de  la  race.  Mais  combien  repandus  sont-ils 
et  comme  on  les  rencontre  souvent !  11  faut  done  accepter 
nne  conception  de  la  degenerescence  plus  vaste,  nne 
conception  d’attente  pour  ainsi  dire,  qui  permette  de 


(1)  Ballet.  In  Charcot-Bouebard.  Traite  de  Midecine,  art.  Psy¬ 
choses. 
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dagger  pour  I’dnde  un  pins  grand  nombre  de  faits  et 
dans  laqnelle  le  gronpement  de  M.  Magnan  pnisse  tenir. 
La  d^gen^rescence  apparait  anjonrd’hui  (1)  comme  un 
6lat  biologiqne  infdieur,  comprenant  les  psychosesdes 
maladies  nervenses  et  les  acddents  diath6siqnes.  M.  Jof- 
froy,  qni  a  souvent  defendn  cette  opinion,  pense  qne 
pour  etre  atteint  de  psychoses,  de  n’importe  quelle 
psychose.il  fant  dre  knu  degr^qnelconqnenn  d4s6qni- 
libr6.  Mainteuaut  qn’il  y  en  ait  deplns  d6seqnilibr6s,  de 
plus  d6gdn6r6s  les  nns  qne  les  antres,  c’est  Evident ;  et 
I’avenir,  ntilisant  les  documents  d6ja  amasses,  et  c’est  en 
cela  qne  I’oeuvre  de  Morel  et  de  M.  Magnan  restera, 
et  des  documents  non  encore  recherch4s,  les  caract4ri- 
sera  plus  surement  et  les  divisera  en  des  types  cliniques 
difF4rents. 

Revenons  a  la  predisposition.  Si  done,  comme  il  r4- 
sulte  des  travanx  de  Charcot,  de  F4r4  (2),  de  Charpen- 
tier  (3),  de  Crocq  fils  (4),  les  ali4n4s,  les  arthritiques 
et  hien  d’autres  individns  atteints  de  maladies  g4n4rales 
on  intoxiqu4s  s’engendrent  r4ciproqnement,  les  rejetonS 
de  tons  ces  malades  out  nne  predisposition  morbide 
hien  eiastique,  qni,  loin  de  leur  assurer  I’heritage  du 
menie  accident  pathologique ,  ne  lenr  permet  pas  de 
choisir  ^iarmi  ces  grands gronpes  morbides :  les  psychoses, 
les  nevroses,  les  maladies  arthritiques.  Il&paraissent etre 
indilferemment  predisposes  5,  la  choree,  a  I’epilepsie,  5, 
la  manie,  li  la  gravelle,  an  diahete  on  encore  an  cancer. 
Or,  si  ces  parentes  morbides  sont  etablies  par  des  obser¬ 
vations  multiples  qni  forcent  notre  opinion,  si  meme 
on  ne  les  accepts  qne  reduites  aux  alfections  dejii  hien 
nombrenses  des  grouj^es  nevropathique  et  psychopathi- 
qne,  dans  tons  les  cas  il  fandrait  admettre  qne  la  predis¬ 
position  hei-editaire  estnne  condition  etiologique  generals 


(1)  JoSroy.  La  folie  choreique,  ouvr.  cite.  —  Congres  des 
medec.  alien,  et  neur.  (Sea.sion  de  Clermont-Ferrand,  1894).  — 
Fere,  La  famille  nevropathique,  1894. 

12)  Fere.  La  famille  nevropathique,  ouv.  cite. 

(3)  Charpentier.  lie  la  valeur  des  hemorroides  et  de  quelques 
antres  signes  en  alienation  menlale,  Ann.  med.-psych.,  1887, 
p.  283  et  suiv. 

(4)  Crocq  fils.  La  folie  diathesique.  Gaz.  hebdomad.,  1894. 


122  sooi^itA  mAuico-psyohologique 

sans  sigaification  precise.  Uu  enfant  d’ali4ne  est  predis¬ 
pose,  c’est  vrai,  mais  a  beancoup  d’affections.  Et  si  nn 
jour  sa  predisposition  prend  une  forme  d4termiu4e,  il 
fant  chercher  le  quelque  chose  qui  lui  a  donn4  ce  cos¬ 
tume.  • 

Oe  quelque  chose,  c’est  peut-4tre  une  malformation 
congenitale  d’un  appareil  organique.  La  maladie  de 
Little  (1)  etpent-etre  le  tabes  surviendraient  chez  des 
sujets  dont  les  cordons  pyramidaux  ou  les  cordons  pos- 
t4rieurs  sont  primitivement  faibles;  la  chor4e  serait 
probablement  due  aussi,  selon  riiypothese  de  M.  Joffroy, 
a  une  d4billte  native  dn  systfeme  nerveux  moteur,  et  les 
psychoses  h  des  imperfections  du  tissii  eucephalique 
impossibles  a  d4celer  aujourd’hui.  A  ce  point  de  vne  les 
recherches  t4ratog4niques  poursuivies  par  M.  F4r4  (2) 
sont  de  nature  h  4clairer  certains  points  du  problfeme. 
Encore  ne  voit-on  pas  la  possibility  de  trouver  jamais 
un  jour  le  substratum  anatomique  dhme  predisposition 
a  une  sorte  psychopathique  definie.  Mais  on  sent  bien 
qne  c’est  sur  ce  terrain  que  Ton  doit  rechercher  les 
caracteres  somatiqnes  de  la  prydisposition,  c’est-h-dire 
de  la  dygynyrescence. 

La  counaissance  des  tares  hyryditaires  est  une  chose 
utile,  mais  ce  n’est  qu’un  renseignemeut  dont  il  faut 
interpryter  la  signification.  Elle  ne  prouve  pas  que  les 
tares  aient  yty  ryellement  transmises  de  Tascendant  on 
on  les  constate,  au  descendant  qu’on  examine.  Quand  on 
aura  dycouvert  des  signes  anatomiques  dyterminys,  par 
exemple  des  imperfections  dn  systiime  nerveux  qui 
affirmeront  I’action  de  I’hyrydity  morbide,  ou  sera  plus 
autorisy  a  signaler  cette  derniyre  dans  I’histoire  d’un 
malade. 

Actuellement,  on  met  tons  les  antycydents  ny  vropathi- ' 
ques  familiaux  a  pen  pres  sur  le  meme  rang  ;  or  chacnn 
a  une  importance  bien  inygale.  Par  exemple  nn  homme 
a  a  vingt  ans  uu  acces  vysanique  accidentel ;  complfete- 
ment  i-ytabli,  il  se  marie  et,  qnelqnes  annyes  plus  tard,  il 
enfante  uu  descendant.  Ce  dernier  a  certainement  moins 


(1)  Brissaiid.  iegons  sur  les  maladies  nerveuses,  1895, 119. 

.  (2)  Fery.  Lafamille  ndvropathique,  1894.  —  C.  B.  de  la  Soc. 
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soufFert  de  la  maladie  patemelle  qne  s’il  6taitissn  d’line 
femme  qui  aurait  presents  durant  le  conrs  de  sa  gesta¬ 
tion  im  etat  m41ancoliqne  avec  dystrophie  g^nSrale  grave. 
Et,  cependant,  dans  les  deax  cas  cet  individn  serait 
fils  d’aliSne,  bien  qne  le  renseignement  heriditaire  soit 
dans  I’nne  et  I’antre  circonstance  de  valeur  bien  difie- 
rente.  Comparez  aussi  les  rejetons  d’un  sypbilitique,  qni 
ne  pr4sente  plus  aucune  manifestation  de  la  v6role  etchez 
lequel  la  maladie  infectiense  n’existe  pins  gu6re  qu’a 
r^tat  de. souvenir,  avec  cenx  d’un  alcoolique  cbronique 
qui  est  sans  cesse  intoxiqu6,  lui  et  ses  germes  (1).  Oes 
quelques  exemples  suffisent  pour  faire  comprendre 
qne,  dans  I’dtude  de  I'herMite  et  de  la  predisposition,  il 
y  a  nn  au  deld,  qui  ne  nous  apparalt  encore  que  convert 
de  voiles  4pais. 

Admettons  que  la  predisposition  puisse,  le  jour  ofi 
elle  sera  mieux  connue  dans  son  substratum  anatomo- 
clinique,  rendre  compte  de  la  localisation  des  troubles 
uerveux  et  jusqu’a  nn  certain  point  de  lenr  forme,  puisque 
cette  derniere  varie  avec  I’organe  atteint.  L’excitation 
morbide  decile  chez  le  snjet  ses  imperfections  auato- 
miques  on  pliysiologiques,  son  temperament  et  ses  habi¬ 
tudes  psychiques  ;  d’ofi  les  idees  deiirantes  profession- 
nelles,  et  les  id6es  de  persecution  survenant  chez  des  ca- 
racteres  soupgonneux,  comme  I’a  bien  observe  en  France 
M.  Charpentier  (2).  Mais  tons  ces  elements  etiologiques 
sont  lies  5. 1 ’organisation  du  malade  ;  n’y  en  a-t-il  pas 
d’exterieurs  au sujet? Etpeut-on dire  que  lapredisposition, 
meme  en  accordant  a  ce  mot  tout  le  sens  qu’il  pent  ren- 
fermer,  est  la  vraie  cause  de  la  maladie  mentale  ? 

Dire  cela,  c’est  employer  une  expression  quelque  pen 
impropre.  La  cause  est  I’antecedent  necessaire  d’un  fait. 
Or  il  u’est  pas  necessaire  d’etre  ne  d’un  epileptique  pour 
le  devenir,  puisqu’on  peut  I’etre  un  jour  beaucoup  plus 
facilement  en  descendant  d’un  alcoolique.  Un  rejeton 
d’un  aliene  n’est  pas  non  plus  certain  de  le  devenir  lui- 
meme.  Tons  les  fils  de  nevropathes  ne  sont  en  resume 
que  plus  aptes  que  d’autres  a  etre  atteints  d’une  mala- 


(1)  JofiEroy.  Lefons  professees  I’asile  Sainte-Anne,  1895. 

(2)  Charpentier.  Des  id^es  morbidesde  persecution,  Ann.  med.- 
psycTiol.,  1888,  VII,  105. 
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die  nervense  on  mental  e.  Lenr  Ii4i’6dit6  n’est  qu’une 
condition  4tiologique  de  lenr  maladie,  mais  non  pas  la 
cause  efficiente.  On  ne  pent  pas  plus  dire  qne  cette  pre¬ 
disposition  h4r6ditaire,  ponvant  avorter  on  rev6tir  tant 
de  formes,  est  le  facteur  mgme  d’une  maladie  d4termi- 
n4e,  qne  de  soutenir  qne  la  structure  particulifere  du 
tissu  osseux  est  la  cause  des  fractures  en  cas  de  trauma- 
tisme.  Dans  ce  dernier  cas  les  raisonnements  les  plus 
sp6cieux  ne  feront  pas  qne  le  traumatisme  soit  la  cause 
effective  de  la  14sion  osseuse,  qu’a  rendue  facile,  si  Ton 
veut,  la  constitution  particuliiire  de  I’organe. 

La  predisposition  c’est,  si  Ton  veut  prendre  un 
exemple  dans  I’antliropologie  criminelle,  la  naissance, 
la  congenitalit6  du  delinquant,  les  autres  facteurs  cons- 
tituant  les  influences  du  milieu.  II  est  curieux  que  beau- 
coup  d’ali6nistes,  qui  admettent  que  la  veritable  cause 
de  la  folie  c’est  la  prMisposition,  repoussent  la  th4orie 
de  Lombroso,  qui,  comme  eux,  soutient  que  la  cause 
effective  du  crime  cbez  quelques-uns  c’est  leur  naissance. 

bien  !  il  semble  logique  d’admettre  qne  les  causes 
dites  occasionnelles  sont  aussi  importautes  dans  la  d6- 
termination  du  d^lire  que  les  influences  du  milieu  dans 
le  d^veloppement  des  id6es  criminelles. 

Ces  causes  occasionnelles  sont-elles  capables  d’impri- 
mer  a  la  maladie  nervense  une  forme  morbide  particu- 
lifere  ?  II  est  commode  de  r^pondre  par  la  negative ;  mais 
le  probleme  est  excessivement  complexe.  On  objects 
souvent  que  la  plupart  des  causes  connues,  bien  que 
diff^raut  entre  elles,  peuvent  6veiller  une  meme  maladie 
nervense  ou  mentals,  I’hysterie,  un  d61ire  melancolique, 
et  que  d’autre  part  le  meme  facteur  pent  se  rencontrer 
dans  I’^tiologie  de  plusieurs  maladies  diff^rentes.  Mais 
cela  n’existe-t-il  pas  dans  la  pathologic  g6n6rale,  h 
laquelle  il  faut  toujours  recourir,  pares  qu’elte  comports 
une  plus  haute  generalisation  ?  On  sait  aussi  que  chaque 
element  etiologiqne,  le  froid,  une  fievre  eruptive,  un 
traumatisme,  est  susceptible  de  produire  des  maladies 
variees,  une  nephrite,  une  pleuresie,  une  pneumonie  et 
.que,  par  centre,  chacune  de  ces  maladies  pent  etre  deter¬ 
mines  par  des  facteurs  differents.  Dira-t-on  pour  cela 
qu’entre  la  scarlatine  et  la  nephrite  qui  la  suit,  il  n’y> 
a  qu’un  rapport  etiologiqne  d’oecasion,  et  se  conten- 
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tera-t-on  d’affirmer  que  si  le  malade  est  deveuu  brigh.- 
tiqne,  c’est  que  I’^tat  de  ses  reins  I’y.  pi'^disposait  ? 

Mais  est-ce  que  les  microbes  enx-memes,  les  deter¬ 
minants  patbogfenes  consid6r6s  jusqu'a  aujourd’bui 
comme  les  plus  fixes,  ne  varient  pas  dans  leurs  lesions  ? 
Le  pneumocoque  ne  ])ent-il  pas  determiner  les  altera¬ 
tions  les  plus  diverses,  selon  sa  localisation  sur  le  pou- 
mon,  le  coeur,  les  meninges  ou  les  amygdales,  et  d’un 
autre  cote  une  endocardite  nepeut-elle  pasetre  produite 
par  plusieurs  microbes  differents  ?  Est-ce  que  pour  cela 
la  notion  etiologiqne  est  detruite?  Mais  nullement,  et 
Ton  essaye  de  constituer  de  nouveaux  groupes  sympto- 
matiques  avec  I’idee  de  rapporter  les  formes  morbides  a 
leurs  facteurs.  L’etude  du  streptocoque,  dn  pneumocoque, 
agents  locaux,  esl\  remplacee  par  celle  de  la  strepto¬ 
coccic,  de  la  pneumococcie,  maladies  generales  (1),  qui 
ne  sont,  en  somme,  que  les  modes  particuliers  et  cons¬ 
tants  de  reaction  de  I’organisme  attaqiid  par  ces  mi¬ 
crobes  speciaux. 

En  definitive,  disons,  si  I’on  veut,  qu’il  n’existe  pas, 
dans  la  pathologie  tout  entifere,  de  maladies  rigoureu- 
sement  limitees,  qu’il  n’y  a  —  artificiellemeut  groupes 
pour  constituer  des  entites  morbides  —  que  des  syn¬ 
dromes  de  reaction  des  divers  appareils  de  Torgauisme, 
lesquels  peuvent  etre  actionnes  par  divers  agents  mor¬ 
bides.  C’est  pour  cela  que  les  epilepsies,  les  angines,  les 
endocardites,  par  exemple,  ont  toutes  et  quelle  que  soit 
la  diversite  de  leurs  modes  de  production,  beaucoup 
plus  de  sympt6mes  communs  que  de  dissemblables, 
car  elles  ne  representent  que  les  maniSres  des  divers 
organes  de  repondre  certaines  irritations. 

Mais  est-ce  qu’il  ne  faut  pas  pour  cela  etudier  les 
symptomes  dissemblables  et  s’aider  d’eux  pour  dtablir 
des  vari^t^s  morbides  ditKrentes  par  leurs  causes,  leur 
aspect  et  leur  evolution?  Sinon,  on  ne  d^crirait  qu’une 
pleur6sie,  une  p^ritouite,  une  artbrite,  c’est-a-dire  que 
I’on  ne  sortirait  jamais  d’une  pathologie  g6n6rale  m6ta- 
pbysique,  sans  r^alitds  concretes.  D’autre  part,  il  est 
Evident  qu’il  ne  faut  pas  tomber  dans  Lexers  d’ana- 


(t)  Brouardel,  Gilbert  et  Girode,  Traite  de  midecine,  I,  515. 
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lyse,  qui  fait  voir  des  espfeces  pathologiqiies  1&,  od  exis¬ 
tent  k  peine  quelques  vari6t4s  snperficielles.  Mais  quelle 
est  la  limite  entre  ces  deux  d4fauts,  entre  une  syntlifese 
de  presbyte  et  nne  analyse  de  myope  ? 

On  a  essaye  (1),  dans  ces  derniers  temps,  de  d4mon- 
trer  —  ce  que  Charcot  a  parfaitement  fait  ponr  I’hyst^- 
rie  — que  toutes  les  Epilepsies  Etaient  une  senle  et  mEnie 
manifestation  uEvropathique,  ne  survenant  que  chezdea 
individns  tarEs  et  d  I’occasiou  des  accidents  les  plus 
variEs  (maladies  de  I’enfance,  tumeurs  de  TeucEpliale, 
grossesse,  urEmie,  rougeole,  etc.).  Oela  est  vrai,  et  il 
Etait  uEcessaire  que  cela  fut  dit.  Mais  n’est-il  pas  vi’ai 
aussi  que  I’aspect  clinique  et  I’Evolulion  de  toutes  ces 
Epilepsies  sont  uu  peu  difFErents?  Les  Epilepsies  jackso- 
niennes  indiquent  souvent,  par  la  localisation  des  trou¬ 
bles  convulsifs,  une  irritation  des  centres  nerveux, 
qu’une  trEpanation  pent  faire  cesser  en  entrainant  la 
disparition  des  crises ;  les  Eclampsies  puerpErales  finis- 
sent  en  gEnEral  aprEs  racconchement.  Ces  signes  et  bien 
d’autres  encore  ne  suffisent-ils  pas  ponr  —  toirt  en 
maintenant  ces  bautes  gEnEralisations  si  utiles  pour 
I’interprEtation  d’ensemble  des  pbEuomEnes  —  lEgitimer 
une  division  des  Epilepsies  basEe  sur  leur  origine  et  intE- 
ressant  le  pronosticet  la  thErapentiqne  de  ces  affections? 
L’analyse  ne  dEtrnit  pas  la  syntbese ;  elle  la  confirme. 

Cette  rEpugnance  a  admettre  des  variEtEs  mor- 
bides  plus  nombreuses  n’existe  pas  dans  la  mEde- 
cine  gEnErale.  Est-ce  que  dans  le  cas  d’une  pleurEsie, 
d’une  pEritonite,  d’une  angine,  on  ne  recbercbe  pas  a 
quelle  variEtE  Etiologique  on  a  affaire  pour  appliquer  un 
pronostic  etun  traitement  convenables.  Or,  si  I’on  ne 
devait  tenir  compte  que  des  ressemblances  que  prEsen- 
tent  les  complexus  symptomatiques  entre  eux,  il  fau- 
drait  rEunir,  dans  de  grandes  descriptions  scbEmatiques, 
tonte  la  patbologie  des  divers  appareils  de  I’orga- 
nisme. 

Qui  ne  voit,  en  dEfinitive,  que  c’est  la  plutEt  uue 
question  de  mots  ?  Les  faits  restent  et  ils  sont  diffErents. 
Ijeur  classification  est,  surtout  en  mEdecine  mentale. 


(1)  Fere.  Les  epilepsies  el  les  epileptiques,  1890. 
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parement  convectionnelle ;  I’dvolntion  des  doctrines, 
tantdt  les  s^pare,  tantot  les  unit.  Chacun  pent  se  mour 
trer  pins  on  moins  s^vfere  pour  etablir  nne  espfece  nosolo- 
gique  distincte.  Ce  qn’il  fant  bien  savoir,  c’est  qne  nos 
divisions  sont  toutes  artificielles,  toutes  provisoires. 
Laissons-les  done  et  sans  perdre  du  temps  ii  les  14giti- 
mer  on  a  les  combattre  —  pnisqn’elles  sont  toutes  des 
creations  p6rissables  de  notre  esprit  —  attachons-nous 
a  etablir  des  rapports  de  pins  en  plus  nombreux  des 
ph^nomfenes  pathologiques  avec  leurs  616ments  6tiolo- 
giques.  Pen  imports  apr^s  tout  qne  Von  affirme  on  qne 
Ton  nie  qne  les  premiers  sont  unis  aux  seconds  par  nn 
lien  de  nature,  ^origine  on  ^occasion. 

II  ne  fant  done  pas  etre  trop  exigeant  en  pathologie 
mentals,  et  vonloir  qu’il  j  ait  lli,  par  exception  aux 
lois  de  la  pathologie  generals,  des  psychoses  absolu- 
ment  sp6ciales  h  la  puerp^ralite,  a  la  variole,  an  cancer, 
an  traumatisms,  etc...  Mais  —  et  c’est  la  on  je  veux 
iusister  —  les  agents  pathog6nes  out  chacun  des  modes 
d’action  qui  les  rendent  nn  pen  personnels  et  qui  per- 
lAettent  de  les  grouper.  Le  poison  dipht^ritique  ^veille 
volontiers  des  paralysies  ;  le  rhumatisme,  des  endocar- 
dites;  la  scarlatine,  des  n4phrites.  O’est  dans  la  determi¬ 
nation  plus  que  dans  la  sp4cificite  des  14sious  qne  Ton 
pent  recounaltre  I’agent  4tiologique.  De  meme  en  patho¬ 
logie  iiervense,  le  saturnisms  provoquera  plus  volontiers 
des  paralysies,  le  rhumatisme  de  la  chor4e,  et  peut-etre 
la  syphilis  Ip  tabes.  Et  pour  en  arriver  a  la  psychiatrie 
je  pense  qu’il  exists  des  syndromes,  des  modes  de  reac¬ 
tion  du  cerveau  lese  et  correspondants  non  pas  a  chaque 
agent  irritatif,  mais  h  nn  groups  de  processus  morbides 
analogues. 

Les  partisans  de  la  predisposition  predominaute  font 
volontiers  remarquer  que  les  diverses  causes  psychopa- 
thiqnes  ne  provoquent  pas  de  folies  spedalement  cance- 
reuse,  tuberculeuse,  brightique,  puerperale,  et  qne  la 
manie,  la  rneiancolie  qu’on  y  observe  sont  semblables  k 
cells  que  Ton  constate  ailleurs.  Mais  je  voudrais  bien 
que  Ton  me  dise  s’il  exists  des  formes  vesaniques  types, 
pour  qu’on  soit  pleinemeut  autorise  h  leur  comparer  ce 
que  Ton  voit  dans  diverses  circonstances.  Comment 
peut-ou  affirmer,  parexemple,  que  dans  telle  nevrose  la 
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manie,  la  m^lancolie,  le  d61ire  des  persecutions  ue  se 
distinguent  en  rieu  des  formes  ordiuaires.  Que  sont- 
elles  celles-lii  ?  et  nolamment  le  delire  des  persecutions 
qui  presente  tant  de  modalites  cliniques  ?  II  serait  peut- 
etre  plus  logique  d’admettre,  non  pas  que  ces  troubles 
mentauxressemblentauxetats  vesaniques  connus,  mais 
que  rien  pour  le  moment  ne  permet  de  les  isoler  du  chaos 
symptomatique  qu’est  encore  la  cliuique  mentale. 

II  est  une  serie  de  faits  oil  tout  le  monde  admet  I’in- 
fluence  souveraine  du  facteur  etiologique,  ce  sont  les  cas 
de  deiire  alcoolique.  Voilh,  par  exemple,  un  individu 
dont  I’heredite  est  chargee.  II  commence  h  boire  tout 
jeune;  un  jour  enfin,  il  est  pris  d’un  premier  acces  deii- 
rantavec  hallucinations  terrifiantes,  extreme  agitation, 
panophobie.  Get  acces  est  suiviplus  tard  d’autres  sem- 
blables  et  de  courte  duree.  C’est  la  cinquieine,  sixieme, 
septieme  fois  qu’il  entre  h  leur  occasion  a  I’asile.  D’oh 
vient  que  ce  malade  qui  a  eu  d’autres  accidents  morbides, 
des  chutes,  des  emotions,  des  troubles  organiques  plus 
on  moins  intenses,  n’a  delire  qn’aprbs  des  exces  d’alcool  ? 
Cependant  sa  predisposition  est  toujours  la  meme  et 
aurait  pu  s’eveiller  a  d’autres  occasions.  D’autre  part, 
I’alcool  a  determine  toujours  le  meme  deiire.  Cette  con- 
tinuite  dans  les  effets  u’est-elle  pas  une  marque  irrefu¬ 
table  de  rimportauce  de  cette  cause  directe,  qui  imprime 
si  surement  et  h  tons  les  coups  son  cachet  pathognomo- 
nique? 

Or,  si  cette  cause  etait  purement  occasionnelle,  elle 
eveillerait  des  psychoses  quelconques,  toul:  comme  la 
puerperalite  on  un  choc  moral.  Mais  si,  en  effet,  des  faits 
de  ce  genre  sont  observes,  le  plus  souvent  —  dans  la 
grande  majorite  des  cas  meme  —  Faction  de  I’alcool  se 
manifeste,  quand  il  a  eu  le  temps  d'empoisonner  Findi- 
vidu,  par  un  deiire  assez  special  avec  hallucinations 
mobiles  et  terrifiantes,  etc.  Tout  le  monde  appelle  cet 
etat psychopathique  du  nom  de  sa  cause  occasionnelle, 
delire-  alcoolique.  On  reconnait  done  que  I’eiement 
etiologique  pent  imprimer  un  caractere  clinique  k  la 
forme  vesanique,  toute  question  de  predisposition  reser- 
vee.  Et  cependant  ce  deiire  dit  alcoolique  u’est  pas 
meme  special  a  Falcool,  puisqu’on  le  retrouve  dans  la 
plupart  des  intoxications.  Ce  u’est,  en  somme,  qu’un 
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d61ire  toxiqne.  Qiiandonrefcrouve  la  meme  pliysionomie 
cliaiqne  dans  d’aulres  empoisonilements,  dans  le  satnr- 
nisme,  par  exemple,  on  dans  I’intoxicatiou  nrinaire, 
ponrqnoi  ue  dirait-on  pas  delire  plombique,  delire  ure- 
mique?  Tons  ont  an  taut  on  anssi  pen  de  droits  a  cette 
appellation  etiologiqne.  Ponrquoi  I’alcool  serait-il  nue 
cause  efficieute  et  les  autres  poisons  non  ?  Ponrquoi  ? 

La  forme  de  la  v^sauie  depend  done  qnelqnefois  de  la 
quality  de  la  cause.  Sa  dnree  depend  anssi  de  la  dose 
6tiologique  on  dn  temps  pendant  leqnel  I’el^ment  patlio- 
geniqne  agit.  Car  tout  le  monde  sait  qn’nu  des  moyens 
qni  r^ussisseut  le  mienx  dans  la  th^rapentiqne  des 
maladies  mentales,  e’est  de  priver  de  boissons  I’alcoo- 
lique  d61irant,  qni  leplns  sonventcesse  de  cette  mani^re 
de  divagner.  II  est  .vrai  que  lorsqn’nn  alcoolique  sevr6 
de  boisson  continne  a  delirer,  on  dit  qne  sa  predisposi¬ 
tion  est  plus  forte.  Mais  notez  qne  ce  diagnostic  est 
ordinairement  r^trospectif,  il  aurait  pins  de  valeur  s’il 
affirmait,  d6s  le  debut,  la  dnree  de  la  psychose,  bien 
entendu  qnand  cslle-ci  a  nettement  le  caractfere  de 
I’intoxication  alcoolique,  et  ce  snr  I’inspectiou  seule  des 
tares  d^gdn^ratiyes  dn  snjet.  Or,  ce  diagnostic  n’est  pas 
commode  ii  (Stablir. 

Les  exemples  que  je  viens  de  choisir  volontairement 
parmi  les  pins  simples,  parmi  les  plus  bauales,  pour- 
raient  6tre  suivis  de  plusienrs  autres.  Mais  je  pref6re 
Tester  dans  des  considerations  gendrales  pour  me  mettre 
k  I’abri  des  contradictions. 

Ce  qui  a  fait  deiaisser  I’etude  des  causes  dites  occa- 
sionuelles,  e’est  la  mauvaise  voie  dans  laquelle  elle  a 
ete  engagee.  On  s’est  mis  a  decrire  des  folies  tubercu- 
leuses,  hepatiques ,  cancerenses,  et  ce  sont  en  elFet 
d’etranges  conceptions.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  se 
rejeter  dans  un  sentier  oppose  et  declarer,  on  5,  pen  pres, 
que  la  predisposition  fait  ce  qu’elle  veut  et  que  les 
autres  causes  n’ont  ancuue  influence  dans  la  geuese  des 
psychopathies.  Je  crois  an  contraire  qu’elles  en  onl ;  et 
je  m’appuierai  pour  cela  snr  I’antorite  de  Morel  lui- 
meme,  qni  ponrtant  n’est  pas  suspect  dans  cette  ques¬ 
tion,  puisque  e’est  lui  qui  a  contribne  le  plus  h  faire  de 
la  predisposition  vesanique  la  cause  psychopathiqne 
principale. 

Ann.  MiiD.-PSYCii.,  8“  s^rie,  t.  II.  Juillet  I89S.  9.  9 
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Ce  grand  ali^niste  disaifc  (1)  ;  «  La  nature  dn  delire 
est  tonjours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  et  la 
gravity  de  la  lesion.  »  Et,  aillenrs,  Morel  expliquait  que 
dans  r^tiologie  d’une  v^sanie  il  fallait  consid4rer  la 
predisposition,  la  cause  et  la  lesion,  c’est-a-dire  le 
trouble  fonctionuel  par  lequel  la  cause  agit.  La  cause, 
c’etait  pour  lui  I’alcool,  I’hysterie,  I’epilepsie  ;  la  lesion, 
c'etaient  les  troubles  plus  on  moins  caches,  les  altera¬ 
tions  de  la  nutrition  qui  agisseut  directement  sur  le 
cerveau  en  eveillaut  et  en  entretenant  les  troubles  intel- 
lectuels.  Mais  la  cause  est  une  grosse  etiquette  qui  ne 
peut  servir  a  caracteriser  une  vesanie  :  I’alcool  n’agit 
pas  autrement  que  le  plonib,  si  bien  que  tous  deux  pro- 
voquent  de  la  meme  maniere  le  meme  deiire.  D’autre 
part  dans  une  cause,  la  puerperalite,  par  exemple,  il  y 
a,  comme  je  I’ai  montre  ailleurs  (1),  plusieurs  processus 
pathogeuiques,  I’auto-intoxication  de  la  grossesse,  le 
traumatisme  de  I’accouchement,  I’infectiou  de  la  periode 
post-puerperale,  repuisemeut  de  rallaitenient,  qui  tons 
teudent  ii  provoquer  des  delires  im  pen  speciaux 

La  cause,  c’est  I’hypocondrie  de  Morel,  nevrose  spe- 
ciale  qui  n’a  jamais  ete  une  entite  morbide  bien  defiuie ; 
c’est  aussi  la  tubercnlose,  la  cirrbose  hepatique,  le 
cancer.  Sa  connaissance  imports  peu  dans  I’etiologie 
des  maladies  mentales,  mais  plutbt  cells  des  processus 
morbides  qu’elle  actionne.  Il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  y 
avoir  de  folie  puerp^rale,  ni  uremique,  ni  variolique,  ni 
typhoidique.  Mais  il  y  a  des  dblires  diffus  et  hallucina- 
toires  en  rapport  avec  les  septic6mies  puerperales,  de  la 
variole  et  de  la  fi6vre  typhoids,  et  I’empoisonnement 
urihaire.  Il  y  a  des  d6lires  transitoires  6clatant  au  mo¬ 
ment  d’un  traumatisme,  que  ce  soit  une  fracture  de 
jambe,  une  chute  sur  la  tete,ou  encore  un  accouchement ; 
dans  tous  ces  cas,  revolution  des  troubles  mentanx  sera 
brfeve.  Il  y  a  des  psychoses  astheniques  de  la  conva¬ 
lescence  des  fifevres  graves  et  qui  pourront  aussi  s’obser- 
ver  dans  des  etats  de  depression,  amenes  par  la  misere 
physiologique,  I’inanition,  le  surmenage  ou  encore  par 


(li  Morel.  Traiti  des  maladies  mentales,  1860,  113. 

(1)  Ed.  Toulouse.  Btiologie  et  formes  cliniques  des  psychoses 
puerperales,  Gazette  des  hdpitaux,  1893,  1077. 
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tine  Emotion  morale  fortement  d^bilitante.  En  d’autres 
termes,  il  Ey  a  pas  de  psychoses  etiologiques,  mais  des 
psychoses  pathogeniques.  Et  si  Ton  va  tin  pen  li  Taveugle 
dans  cette  vole  embronssailI6e  et  encore  mal  ecair6e, 
tontefois  a-t-on  la  conscience  qu’on  marcbe  sitr  un  sol 
ferme,  nullement  m^taphysiqne,  et  oti  les  r6alit6s  se 
dessinent  pen  a  pen. 

II  y  a  des  faits  qu’on  ne  pent  d^trnire.  Lorsqu’nn 
d^lire  a  nne  forme  et  nne  durde  en  rapport  avec  la  cause 
agissante,  on  doit  admettre  qne  celle-ci  a  nn  role  patho- 
gSniqne  puissant  —  toute  predisposition  a  priori. 

Onsaitpar  exemple  qne  les  intoxications  se  mauifestent 
d’une  certaine  maniere  bien  connne.  D  autre  part,  la 
fifevre  et  I’infection  des  maladies  aignes  provoquent  des 
troubles  mentanx  dont  revolution  est  en  general  depen¬ 
dants  des  processus  pathologiques  qni  les  ont  eveilies. 
Des  psychoses  alternent  avec  des  accidents  diathesiqnes, 
des  acces  de  gontte  on  des  attaqnes  de  rhnmatisme  sont 
lies  h  I’apparition  one,  la  disparition  des  troubles  men¬ 
tanx.  D’autres  se  rattacbent  e  des  alterations  de  cer¬ 
tains  organes ;  des  lesions  d’oreilles  provoquent  et 
entretiennent  des  hallucinations  qni  disparaissent  avec 
celles-ie.  Enfin,  lorsque  les  cellules  nerveuses  de  I’en- 
cephale  sont  atteintes  (demence  senile  et  paralysie 
generate),  I’intelligence  s’affaiblit  fatalement,  tonte  pre¬ 
disposition  reservee.  Voile,  done  nne  serie  de  faits  qui 
pronvent  qn’il  y  a  bien  nn  rapport  entre  la  cause  on,  dn 
moins,  entre  le  processus  pathogeniqne  et  le  trouble 
mental. 

Qne  les  conditions  de  ce  lien  soient  encore  obscures, 
e’est  ce  qu’on  ne  pent  nier ;  mais  ce  n’est  pas  non  plus 
line  raison  snffisante  pour  deiaisser  lenrs  recherches  et 
pour  remplacer  ces  dernieres  par  une  conception  gene¬ 
rate  de  cansalite  par  trop  imprecise. 

En  resume,  la  predisposition  est  nne  condition  etiolo- 
giqne  qne  Ton  trouve  en  pathologie  mentale  comme 
partont  ailleurs.  On  ne  pent  dire  qu’elle  suffise  a  expli- 
qner  I’apparition  d’nn  acces  deiirant  et  sa  forme  clini- 
qne.  Elle  n’est  rien  qn’une  condition,  nne  force  vague, 
indefinie,  qu’il  faut  actionner  pour  mettre  en  valeur. 
Est-ce  qu’elle  n’existe  pas  dans  la  pathologie  interne, 
oil  cependant  on  ne  Ini  fait  pas  joner  le  r61e  quelque 
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pen  illdgitime  qn’on  lui  accorde  en  psychiatrie  ?  II  n’est 
pas  de  maladie  iufectiense,  g^n^rale  on  accidentelle,  oil 
Ton  ne  pnisse  invoqner  la  n6cessit6  pins  on  moins  grande 
d’nne  aptitude  morbide  particnlifere :  la  anssi  il  y  a  des 
temp6raments  refractaires  et  d’autres  pr6dispos6s  ii  la 
puenmonie,  a  la  variole,  an  cronp.  Tout  le  monde  ne 
pent  pas  pins  avoir  la  scarlatine  qn’nn  acces  de  manie  ; 
niais  cette  predisposition  mysteriense  n’a  jamais  ete 
dounee  comme  nne  explication  etiologiqne  snftisante. 

On  a  cherche  et  tronve  la  cause  de  la  phtisie,  qne 
Ton  proclamait  bereditaire ;  ilfant  qne  le  snjet  soit  pre¬ 
dispose  par  sa  naissance  on  par  des  fatigues  pliysiqnes 
prolongees ;  mais  il  fant  anssi  nn  microbe  special  arri- 
vant  il  prodnire  des  lesions  pnlmonaires  determiuees. 
Qnel  medecin  ne  croit  qne  I’ivrogne  d’habitnde  qni  a 
nne  cirrhose  hepatiqne  a  gagne  cette  maladie  parce  qne 
son  foie  n’a  pn  resister  an  poison,  c’est-ii-dire  etait  pre¬ 
dispose  a  la  lesion  qni  Fa  envabi?  Oela  n’empecbe  pas 
qn’on  a  essaye  d'etablir  nn  rapport  entre  I’alcool  et 
1 ’alteration  dn  foie,  c’est  I’bistoire  des  cirrhoses  alcoo- 
ligues  veineuses. 

Si  Ton  vonlait  etre  severe  meme  dans  les  expressions 
qni  tradnisent  nos  conceptions  medical es, il  fandrait  peut- 
etre  snpprimer  ce  mot  de  cause,  qni,  par  sa  signification 
absolne,  a  provoque  dejS,  bien  trop  de  discussions  steriles. 
J’ai  rappeie  pins  bant  qne  la  cause  eveillait  I’idee  d’nn 
antecedent  necessaire  et  constant.  Or,  combien  raremeiit 
nn  pbenombne  agit  de  cette  maniere  en  medecine  men- 
tale,  et  meme  en  patbologie  generale.  Un  alcoolique 
delire.  Dira-t-on  qne  c’est  ii  cause  de  I’alcool?  Maistant 
d’individus  boivent  davantage  et  ne  deraisonnent  pas. 
Sera-ce  parce  qn’il  est  fils  d’aliene  ?  Mais  tant  d’autres 
rejetons  de  psychopatbes  commettent  des  exces  debois- 
sons  et  ne  sombrent  pas  a  cette  occasion.  De  meme,  nn 
vieillard  tombe  et  se  fracture  le  femnr?  Quelle  est  la 
cause,,  c’est-ii-dire  I’antecedent  necessaire?  Est-ce  la 
cbnte  qni  si  souvent  ne  s’accompagne  pas  de  cet  acci¬ 
dent?  L’etat  porenx  de  I’os?  Mais  sans  I’occasion  du 
tranmatisme,  ce  femur  se  serait-il  casse  ? 

Ce  qni  est  vrai,  c’est  qu’en  biologie  il  y  a  raremeut 
nne  cause  an  sens  dn  mot,  il  y  a  des  conditions  etiolo- 
giques  qni  sont  le  pins  souvent  nombrenses.  Admettre 
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Tabsolae  preponderance  de  I’nne  d’elles,  c’est  pent-etre 
en  s^en  contentant  s’empecher  de  rechercher  les  antres. 
Or,  toutes  sont  jnsticiables  des  menies  critiques,  formn- 
lees  de  la  meme  maniere.  On  s’etonne,  par  exemple,  que 
snr  un  si  grand  nombre  d’accouchees  il  y  en  ait  en 
somme  fort  pen  qui  delirent,  et  Ton  table  la-dessus 
pour  prouver  qn’nue  puerperale  doit,  pour  devenir  alie¬ 
nee,  etre  une  hereditaire,  c’est-Ji-dire  une  fille  d’nn  ner- 
veux  on  d’un  psycliopatbe.  Mais  on  pent  tout  aussi  bien 
se  montrer  emerveilie  que  sur  taut  de  descendantes  de 
nevropathes  de  toute  espece,  dont  la  presence  dans  les 
antecedents  faniiliaux  snffit,  quand  c’est  necessaire, 
pour  expliquer  la  genese  d’un  delire,  il  y  ait  en  somme 
fort  pen  de  femmes  qui  deviennent  folles  a  I’occasion 
d’uue  grossesse. 

Tons  ces  grands  arguments  ne  sont  done  point  sans 
replique.  Mais  il  serait  sans  profit  de  chicaner  la-dessus. 
Un  simple  fait  pent  montrer  I’importance  des  causes 
directes.  On  sait,  par  exemple,  que  I’bomme  est  beau- 
coup  plus  expose  a  la  paralysie  generale  que  la  femme. 
Pourquoi?  Si  la  predisposition  etait  tout,  la  paralysie 
generale  devrait  fitre  egalement  frequente  dans  les  deux 
sexes,  puisque  Mres  et  soenrs  ont  les  memes  parents ; 
or,  il  est  loin  d’en  etre  ainsi.  C’est  done  que  les 
causes  dites  occasionnelles,  I’alcoolisme,  la  syphilis,  le 
surmeuage,  ont  un  pouvoir  etiologique  qui  doit  neces- 
sairement  s’exercer  pour  que  cette  predispostion  soit 
actionnee. 

Pour  couclure,  je  dirai  done :  la  x^fedisposition,  et 
notamment  la  predisposition  hereditaire,  est,  quoique 
ce  ne  soit  pour  nous,  le  plus  souvent,  qu'une  notion  bien 
vague  dont  il  serait  desirable  de  rechercher  les  raisons 
anatomo-physiologiqnes,  une  des  conditions  etiologiques 
les  plus  favorables  h  I’edosion  des  deiires.  C’est,  comme 
le  repute  souvent  M.  le  professeur  Joffroy,  la  graine 
qui  attend  pour  se  developper  Pengrais  convenable. 
Mais  cet  engrais  pent  etre  different,  et  plus  ou  moins 
different  alors  sera  le  developpement  de  la  graine,-  car 
ancune  force  —  en  biologie  comme  en  physique  —  ne 
doit  se  perdre.  Les  autres  facteurs  des  vesanies,les  causes 
dites  occasionnelles  sont  done  trbs  importantes  h  etndier, 
jraisque  ce  sont  enx  qui  donnent  souvent  1 ’orientation 
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et  la  tonality  g4n6i'ale  de  la  n6vropathie.  Selon  que 
I’aptitude  v^sanique  sera  plus  ou  moius  graude,  les 
causes  directes  pourront  ^tre  de  moius  en  moius  puis- 
sautes.  M.  Maguau,  pourtaut  uu  des  plus  fermes  con- 
vaiucus  de  I’aclion  toute-puissaute  de  I’aptitude  v6sa- 
nique,  croit  que  I’absiutlie  doit  d^termiuer  des  attaques 
d’4pilepsie  cliez  des  sujets  uullemeut  predisposes.  Ou 
pourrait  eu  dire  autaut  de  certaius  accidents  morbides. 
Bt  si  uue  emotiou  legere  peut  provoquer  uue  alieuatiou 
meutale  chez  uu  sujet  profoudemeut  des6quilibr6,  je 
crois  que  certaius  etats  morbides,  tels  qu’uue  fievre 
de  42  degres  ou  certaius  empoisouuemeuts  doivent  for- 
c^meut  aussi  causer  uu  deiire  plus  ou  moius  durable. 
Dans  ces  cas,  n’importe  qui,  de  par  quelqu’un  de  ses 
nombreux  ascendants,  a  assez  de  predisposition  pour 
presenter  uu  trouble  cerebral  :  il  lui  suffit  presque 
d’avoir  uu  cerveau  pour  etre  en  etat  d’aptitude  morbide. 
II  ne  faut  done  rien  deiaisser  dans  I’etude  de  I’etiologie 
vesauique,  qui  ne  peut  etre  simplifiee  sans  danger. 

On  doit  accepter  la  notion  de  la  predisposition  comme 
une  des  verites  les  plus  necessaires ;  mais  il  serait  desi¬ 
rable  qu’on  cberch&t  li  la  predser,  ii  montrer  ce  qu’elle 
est  par  exemple  anatomiquement  et  embryogeniquement, 
^  la  faire  sortir  du  domaine  des  generalites,  pour  celui 
des  faits  particuliers,  et  montrer  que  telles  tares  beredi- 
taires  ou  telles  lesions  acquises  sont  les  conditions  habi- 
tuelles  dbm  groupe  d’etats  morbides. 

Il  serait  4  soubaiter  aussi  que  les  processus  patbolo- 
giques  qui  representent  les  causes  occasionnelles  fussent 
degages,  de  leurs  etiquettes  grossibres.  Les  dissocier  dans 
ebaque  maladie  pour  les  reunir  dans  un  autre  groupe- 
ment  patbogenique,  voila  ce  qu’il  faut  tenter.  Quand  on 
saura  ce  qui  correspond  dans  la  vie  intime  de  nos  cel¬ 
lules  b  une  intoxication,  b  une  infection,  a  une  emotion 
forte,  b  un  tranmatisme,  on  saura  peut-etre  pourquoi 
I’individu  qui  a  subi  Tune  de  ces  atteintes  est  excite, 
deprime,  ballucine. 

Tout  cela,  je  le  crains,  n’expliquera  pas  tout  encore. 
Le  malade  a,  en  lui,  une  foule  de  determinants  psyebopa- 
thiques ;  et  son  caraetbre,  gai  et  confiant,  son  energie,. 
sa  volonte,  ses  cbunaissances  intellectuelles  impriment 
constamment  leur  cacbet  au  deiire.  Tout  en  se  mouvant 
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dans  le  cadre  v^saniqne  d^termin^  par  la .  cause  actiou- 
nante,  il  pent  encore  se  montrer  tres  personnel.  Excite, 
il  le  sera  surtout  par  ses  gestes  ;  d^primd,  il  ira  plus  ou 
moius  vite  au  refus  des  alimeuts ;  il  concevra  des 
tableaux  terrifiants  en  rapport  avec  son  imagination, 
manifestera  des  iddes  de  scrupnle,  des  id6es  de  devotion 
ou  de  possession.  Tel  deviendra  ^rotique,  alors  que  tel 
autre  sera  plutot  pousse  vers  le  mysticisme,  et  que  tel 
autre  encore  se  transformera  en  persecute. 

Il  est  probable  que  Ton  ne  pourra  de  sitbt  classer  en 
alienation  mentale  les  formes  morbides  varices  qui  resul- 
tent  de  la  combinaison  de  tant  d’actions  exterieures  et 
iuterienres.  Tout  ce  qu’on  pent  esp^rer  savoir  bientot, 
c’est  la  raison  anatom  o-pbysiologique  de  son  aptitude 
deiiraute,  c’est  aussi,  le  rapport  eutre  certains  processus, 
qui  peuvent  6tre  provovoques  par  les  maladies  les  plus 
diverses,  et  certains  etats  vesaniqnes  simples,  c’est  enfin 
Tinfluence  de  quelques  habitudes  mentales  snr  les  id^es 
deiirantes. 

Je  termine  en  vous  priant  de  m’excuser  si  je  me  suis 
trop  etendn  sur  cette  question  de  I’etiologie  des  psy¬ 
choses,  que  je  n’ai  pas  voulu  surcharger  de  documents 
qui  seront  mienx  5,lenr  place  ailleurs.  Je  me  suis  efforce 
de  ne  pas  trancher  le  d^bat,  heureux  si  j’ai  couvaincu 
quelques-uns  d’entre  vous  d’y  prendre  part  et  d’y  appor- 
ter  le  fruit  de  leurs  reflexions  et  le  poids  de  leur  auto¬ 
rite. 

M.  Eene  Semelaignb.  —  M.  Toulouse  nous  dit  que 
de  nombreux  alienistes  admettent  la  predisposition 
comme  cause  de  la  folie.  Je  ne  crois  pas  que  la  predis¬ 
position  ait  jamais  ete  consideree,  par  un  alieniste  se- 
rienx,  comme  une  cause  deterraiuaute  des  maladies 
mentales;  elle  offre  simplemeut  un  terrain  favorable  a 
leur  edosion  et  ii  leur  evolution. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 


Ren^  Semblaigne. 


BIBLIOGRAPHIE 


Contributo  alio  studio  delle  allucinazioni  verbali  psico- 
motrici  (Contribution  a  I’etude  des  hallucinations  psycho- 
mntrices) ;  par  le  D''  A.  Arnaldo  Pieraccini.  Manicom  prov.  de 
Macerata  dirige  par  G.  Angelucci.  (Extrait  du  journal  II  mani- 
comio  moderno,  an.  IX,  n°  1-2).  Nocera  inferiore.  Tip.  del 
manicoraio,  1893. 

Des  vingt  cas  cliniques  d’halluciuations  verbales  motrices 
existant  dans  la  science  (1893),  observes  dans  la  melancolie  et 
surtout  dans  le  delire  chronique  (paranoia),  I’auteur,  qui 
apporte  deux  cas  nouveaux,  et  qui  n’a  pu  connaitre  le  cas 
d'hallucinations  verbales  motrices  chez  une  paralytique  gene- 
rale  public  par  Paul  Serieux  (1),  arrive  a  quelques  conclu¬ 
sions  generales  d’une  tres  grande  portee,  tenioignant  d'un  sens 
critique  fort  penetrant. 

Outre  que,  dans  la  majorite  des  cas,  les  hallucinations  du 
centre  d’articulation  verbale  ont  ete  precedees  d’hallucinations 
verbales  auditives,  comrae  celles-ci  I’avaient  ete  d’hallucina¬ 
tions  acoustiques  elementaires,  dans  un  ordre  parallele  a  celui 
de  la  formation  du  langage  (Seglas),  ni  chez  les  deux  malades 
de  Pieraccini,  ni  dans  la  plupart  des  observations,  sinon  dans 
toutes,  les  hallucinations  verbales  motrices  n’etaient  pures  : 
les  elements  de  I’audition  verbale  etaient  loin  de  faire  defaut 
dans  les  voix  que  percevaient  ces  malades,  non  plus  d’ailleurs 
que  les  phenomenes  nioteurs  des  difPerentes  parties  qui  concou- 
rent  a  I’expression  de  la  parole  articulee,  telles  que  la  langue, 
les  levres,  les  machoires,  le  pharynx,  le  larynx,  I’epigastre,  la 
poitrine,  le  diaphragme,  le  ventre,  etc.  Qu’on  relise  avec  soin 
les  observations  que  les  auteurs  ont  presentees  comme  des  cas 
d’hallucinations  verbales  motrices  pures,  on  y  demelera  sans 
peine  certaines  fapons  de  dire  qui  impliquent  la  nature  mixte 
de  ce  genre  d’hallucinations.  Ainsi,  le  malade  distingue  tres 
bien,  au  timbre  de  la  voix,  les  diverses  personnes  de  sa  con- 

(1)  Archives  de  neurologie,  1894,  n“  87. 
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naissaiice  dont  il  per9oit  interieurement  la  voix,  quel  que  soit 
le  point  du  corps  ou  il  la  localise.  Pieraccini  cite  a  I’appui  des 
observations  de  Seglas,  de  Ballet,  de  Eonbinovitcb. 

Aussi  bien,  dans  les  conditions  physiologiques,  les  images 
verbales  sont  souvent,  sinon  toujours,  de  nature  mixte,  c’est-a- 
dire  a  la  fois  auditives,  motrices,  etc.  Les  images  verbales 
visuelles  et  motrices  grapbiques  sont  egalement  associees 
entres  elles  et  avec  les  premieres,  auxquelles  elles  sont  subor- 
donnees  dans  revolution  du  langage  cliez  I'iudividu  comme 
dims  la  race.  Il  est  impossible  de  se  representer  la  vision  d’un 
mot  ou  les  mouvements  grapbiques  qui  servent  a  I'ecrire,  sans 
eprouver,  simultanement  avec  le  reveil  de  I’image  tonale  de  ce 
mot,  de  faibles  contractions  a  peine  perceptibles  dans  la  langue, 
les  levres,  le  larynx.  Pieraccini  cite  meme  une  pbrase  du  Traite 
de  Vangine  glanduleuse  (1857,  p.  51)  ou,  d’apres  le  temoignage 
de  Gueneau  de  Mussy,  des  angineux  out  assure  que  la  seule 
action  d’ecriro  provoquait  cbez  eux  une  sensation  douloureuse 
du  pharynx.  Si  done  il  est  vationnel  d’admettre  tbeoriquement 
quatre  types  d'ballucinations  verbales  correspondant  aux 
quatre  types  de  sujets  appeles  auditifs,  moteurs  d’ articulation, 
visuels  et  moteurs  grapbiques,  en  realite,  dans  la  pratique,  on 
n’observe  que  des  types  mixtes.  Cbez  les  individus  du  type 
moteur,  les  elements  constituants  du  langage  interieur  ne 
consistent  pas  plus  en  pures  representations  mentales  de  mou- 
.vements  d’articulation  qu’en  simples  images  tonales  ou  gra¬ 
pbiques  cbez  les  individus  du  type  auditif  ou  visuel.  LeS 
images  verbales  auditives,  acquises  les  premieres  et  formant 
en  quelque  sorte  la  pierre  angulaire  de  I’edifice  du  langage,  ne 
doivent  jam.ais  faire  .absolument  defaut  dans  la  parole  intA. 
rieure,  a  I’etat  normal  ou  patbologique.  Seule,  la  predominance . 
de  I’un  des  quatre  elements  constitutifs  du  langage  buniain 
permet  de  classer  I’individu  a  cet  egard  et  de  caracteriser  clini- 
quement  la  nature  de  ses  Inallucinations.  Mais,  au  fond,  tous 
les  cas  des  preiendues  ballucinations  verbales  motrices  sont 
mixtes,  et  I’image  verbale  auditive  accompagne  toujours  a 
quelque  degre  I’image  verbale  motrice  d’articulation. 

Les  ballucinations  de  presque  tous  ces  malades  offrent  le 
caract6re  de  I’obsession  :  conservation  de  la  conscience,  angoisse 
paroxystique  suivie  d’un  ca,lrae  relatif.  Les  ballucinations  ver¬ 
bales  obsedantes  et  conscientes  rentrent  done  dans  la  categorie 
des  syndromes  de  I’onomatomanie.  Seulement,  Timage  verbale 
qui,  apres  son  evocation,  demeure  dans  le  langage  interieur 
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chez  I’onomatomane,  est  projetee  au  dehors  sous  forme  d’hallu- 
cination  motrice  verbale  chez  les  malades  dont  il  s’agit. 

Quelle  est  la  genese  de  ces  hallucinations?  Elle  est,  selon 
Pieraccini,  la  menie  que  dans  I’echolalie,  dans  le  langage 
reflexe  on  les  malades  repetent  automatiquement  les  paroles, 
lijn  d’autres  termcs,  il  s’agit  d’un  etat  d’erethisme  du  centre 
verbal  moteur.  Quant  au  mecanisme  pathogenique  de  ces  voix 
interieures,  I’auteur  en  trouve  I’explication  dans  I’activite 
inconsciente  de  la  pensee  due  .a  la  desagregation  psychique.  On 
salt  combien  est  frequente,  dit-il,  chez  les  delirants  chroniques 
(paranoid)  et  chez  les  degeneres  cette  desagregation  des 
elements  de  I’intelligence  qui,  chez  les  normaux,  concourent 
il  la  formation  de  I’unite  de  synthese  mentale,  et  qu’il  pent 
exister,  chez  le  meme  individu,  deux  ou  plusieurs  syntheses 
mentales,  dont  la  plus  etendue,  ou  qui  results  d’une  activite 
plus  intense  des  processus  d’association,  represente  la  conscience 
de  I’individu,  tandis  que  les  autres  lui  demeurent  inconnues 
jusqu’a  ce  que,  devenues  a  leur  tour  asscz  iutenses,  elles  fassent 
en  quelque  sorte  irruption  dans  la  conscience  ordinaire,  sous 
forme  d’hallucinations  verbales  ou  d’impressions  de  toute  autre 
nature. 

Aucun  centre  cortical  ne  serait  plus  capable  que  les  centres 
du  langage  de  faire  ainsi  penetrer  la  pensee  inconsciente  dans 
le  champ  de  la  conscience.  «  Cette  voix  n’est  pas  mienne,  dit 
un  des  malades  de  Pieraccini,  et  ces  pensees  ne  sont  pas 
miennes.  »  En  causant  avec  ces  hallucines,  I’auteur  a  pu  se 
convaincre  que,  entre  ce  que  disent  les  voix  interieures,  resul¬ 
tant  d’un  travail  inconscient  de  I’intelligence,  et  ce  quepensent 
ou  sentent  actuellement  les  malades,  il  existe  des  rapports 
evidents  d’association  par  contraste  ou  par  analogic.  Ces  voix 
interieures  peuvent  etre,  d’ailleurs,  aussi  d’origine  consciente, 
comme  chez  Teresa'' A.  (1).  Mais  presque  constamment  elles 
derivent  d’un  travail  inconscient  de  I’intelligence,  ce  qui 
entraine,  chez  ces  malades,  deux  consequences  presque  eon- 
stantes  :  1°  interprrtation  delirante  de  ces  voix ;  2“  dedou- 
blement  de  la  personnalite. 

Dans  les  vingt  observations  oonnues  d’hallucinations  ver¬ 
bales  motrices,  les  interpretations  donnees  par  les  malades  ont 
toujours  ete  delirantes  (possession  du  diable,  presence  dans  la 

(1)  V.  les  Annales,  nov.-dec.  1893,  p.  494,  ou  j’ai  rendu 
compte  de  cette  observation  clinique. 
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tete,  le  ventvo,  I’epigastve,  etc.,  de  j)retres,  de  sorciers,  dc 
medoeins,  etc.,  ou  action  a  distance  des  macliines,  etc.).  De 
incme,  le  d^doublement  de  la  personnalite  a  manque  tres  rare- 
ment.  En  effet,  ce  qui  doit  resulter  logiquement  de  la  percep¬ 
tion  etrauge  et  nouvelle  de  ces  voix  interieures,  c’est  la  convic¬ 
tion,  chez  le  malade,  qii’il  est  devenu  double.  «  Ifous, 
sommes  quatre  ici,  dit  un  des  malades  de  Pieraccini,  qui 
parlait  devant  ce  medecin  et  le  D‘'  Angelucci  :  nous  sommes 
trois  et  la  voix  ;  moi,  je  suis  devenu  double.  »  ' 

Outre  ^interpretation  delirante  et  le  dedoublement  de  la 
personnalite,  on  a  note  (Seglas,  Palret)  quelquefois  des  acces 
de  mutisme  plus  ou  moins  prolonges,  toujours  en  consequence 
de  I’etat  d’activite  hallucinatoire  du  centre  verbal  moteur 
d’ articulation.  L’invasion  de  ce  centre  par  des  images  verbales 
motrices  d’origine  sans  doute  inconsciente,  si  elle  devient 
extreme,  empeche  le  malade  de  repondre  aux  questions  du 
medecin.  Au  contraire,  quand  il  repond,  il  ne  per9oit  plus  ses 
voix  interieures.  Voila  pourquoi,  afin  d’ecliapper  a  la  tyrannie 
de  celles-ci,  quelques  malades  parlent  a  voix  basse  de  choses 
indifferentes,  retiennent  leur  respiration,  repetent  plusieurs 
fois  de  suite,  et  tout  liaut,  quelque  interjection  energique,  ou 
roulent  quelques  pierrettes  dans  leur  boucbe  pour  mettro 
obstacle  aux  mouvements  de  la  langue. 

Jules  Soua,Y. 


Le  lesioni  delle  aree  corticali  extrarolandiche  come  causa  dell’ 
epilessia  (Les  lesions  des  aires  corticales  extrarolandiques 
comme  cause  de  I’epilepsie)  ;  par  le  D"  Luigi  Eoncoroni. 
Clinique  psychiatrique  de  TUniversite  de  Turin.  Giornale 
della  reale  Accad.  di  medieina  di  Torino.  Torino,  1893. 

lilous  avons  deja  parle  des  idees  de  I’auteur  sur  la  patbo- 
genie  de  I’epilepsie  (^Annales  medico-psychol.,  XVlIl,  1893, 
328  et  suiv.).  L’acces  est  du,  selon  lui,  a  la  diminution  de 
Paction  inhibitrice  de  ce  qu’il  nomme  les  «  centres  superieurs  » 
du  eerveau,  et  a  une  augmentation  parallele  do  Pexcitabilite 
des  aires  motrices,  sonsorieUes,  etc.,  selon  les  diverses  especes 
d’epilepsie.  Les  observations  ici  rapportees  ont  ti'ait  ii  des  cas 
oil  les  lesions  portaient  sur  les  aires  corticales  situees  en  ffvant 
ou  en  arriere  de  la  zone  rolandique.  Ainsi,  dans  les  cas  de 


140  BIBLIOGKAPHIB 

lesions  des  lobes  frontaux,  I’espece  de  soulevement  on  de 
revolte  des  centres  inferieurs  produisant  repilepsio  serait  due 
a  une  alteration  des  centres  superieurs  et  partant  a  une  defail- 
lance  de  leur  pouvoir  d’inhibition.  Ce  pouvoir  ii’appartiendrait 
pas  en  propre,  d’ailleurs,  aux  lobes  frontaux  :  toute  lesion 
cerebrale,  quel  qu’en  soit  le  siege,  en  dehors  de  la  zone  motrice, 
pourrait  produire  le  meme  effet.  Si  les  centres  superieurs  sont 
localises  dans  les  lobes  frontaux,  dit-il,  qu’ils  soient  ou  non 
directement  leses,  ils  n’en  subissent  pas  moins  le  contre-coup 
des  alterations  de  I’encephale  ;  car,  pour  fonctionner  normale- 
ment,  les  lobes  frontaux  ont  besoin  du  concours  de  toutes  les 
activites  cerebrales.  Le  resultat  de  ces  alterations  sera  un 
desordre  correspondant  des  centres  subordonnes,  des  aires 
motrices  en  particulier. 

Afin  de  prouver  son  dire,  I’auteur,  s’inspirant  d'anciennes 
experiences  de  M.  Brown-Sequard,  a  institue  quelques  recher- 
ches  sur  les  animaux  (chiens  et  cobayes).  Pour  ne  paiier  ici  que 
de  ces  dernieres,  les  experiences  de  M.  Eoncoroni  demontre- 
raient  que  I’ablation  d’une  zone  anterieure  ou  posterieure  du  cer- 
veau  a  pour  effet  immediat  d’m/iec/ier  la  production  d’acces  epi- 
leptiques  malgrel’ excitation  de  la  zone  rolandique,  oude  rendre 
cette  zone  moins  excitable.  De  meme  si,  au  lieu  d’enlever 
ces  aires  antero  et  postero-rolandiques,  ou  les  excite  avec  des 
courants  faradiques.  Oes  excitations,  en  augmentant  le  pou¬ 
voir  d’inhibition  des  zones  extra-rolandiques,  arreteraient  I’at- 
taque  qui  d’ordinaire  succede  a  la  stimulation  de  la  zone 
motrice.  Quand  I'ablation  a  eu  lieu,  quelques  jours  apres  les 
acces  se  manifestent  de  nouveau  spontanenient  parce  que,  I’in- 
fluence  inhibitrice  des  centres  superieurs  ayant  cesse,  les  aires 
motrices  peuvent  se  livrer  a  leur  activite  desordonnee. 

Nous  ne  reproduirons  pas  notre  critique  sur  I’existence  de 
(c  centres  superieurs  »  et  «  inferieurs  »  dans  I’ecorce  cere¬ 
brals.  La  r%ion  rolandique,  en  particulier,  nous  parait  avoir 
subi  autant  et  plus  qu’aucune  autre  les  effets  de  la  division  du 
travail  physiologique.  Aucune  aire  du  cerveau  n’a  meme 
atteint  un  degre  aussi  eleve  de  differenciation  et  de  specialisa¬ 
tion  fonctionnelles. 

Quant  aux  resultats  des  experiences  de  M.  Eoncoroni,  ils  ne 
s'accordent  point  avec  ceux  de  Pitres  et  de  Franck,  d’Albertoni, 
de  Luciani,  de  Tamburini  et  de  Seppilli,  de  Eosenbach,  de 
DanUlo  :  tons  ces  auteurs  ont  vu  des  attaques  d’epilepsie  suc- 
ceder  a  I’excitation  des  regions  extra-rolandiques  du  cerveau. 
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avec  des  courants  d’une  duree  et  d’une  infcensite  sulfisantes  ; 
I’ablation  de  la  zone  motrice  mettait  fin  aux  convulsions  ;  celle 
des  aires  extra-rolandiques  n’y  mettait  pas  fin- 

Les  acces  determines  par  Texcitation  de  ces  dernieres 
regions  sont  moins  violents,  et  leur  apparition  est  plus  tar¬ 
dive.  Mais,  pour  tout  le  monde,  les  convulsions  sont  dues, 
dans  ces  experiences,  a  la  propagation  du  processus  irritatif 
s’irradiant  des  aires  extra-rolandiques  aux  zones  motrices.  Les 
experiences  classiques  de  circonvallation  d’une  region  liniitee 
des  centres  extra-rolandiques  deniontrent  que,  en  depit  de 
I’excitation  locale  de  cette  region,  les  convulsions  ne  se  pro- 
duiseut  plus  des  que  la  transmission  du  courant  nervenx  aux 
aires  motrices  est  interrompue.  Bref,  a  I’exception  d’Unver- 
richt,  on  a  toujours  observe,  non  une  inhibition,  mais  une 
excitation  de  I’ecorce  des  circonvolutions  rolandiques  consecu- 
tivement  a  I’excitation  des  zones  extra-rolandiques.  Quant  a 
I’ablation  de  ces  memes  regions,  elle  laisse  intactes,  contraire- 
ment  a  ce  qu’avait  cru  Marique,  les  fonctions  autonomes  de 
I’aire  motrice.  Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  davantage. 

Les  travaux  de  M.  Eoucoroni  sont  toujours  tres  ingenieux  et 
fort  suggestit's  ;  ils  interessent  et  font  penser.  Mais  sa  hierarchie 
des  centres  de  I’ecorce  cerebrale  n’a  point  de  base  auatomique, 
et  les  dernieres  experiences  qu’il  a  instituees  pour  demontrer 
I’existence  d’un  antagonisme  entre  ces  centres  ne  sont  point 
pour  nous  convaincre. 

Jdles  SonaY. 


Le  alterazioni  della  voce  nelle  malattie  mentali  in  rapporto  alio 

staio  psichico.  Note  cliniche  del  prof.  Enrico  Morselli. 

Firenze,  1893. 

L’articulation  verbale  est  I’interprete  de  I’intelligence  ;  la 
phonation,  I’intonation  de  la  voix  dans  le  langage,  phenomene 
refl.exe,  traduisant  directement  les  etats  emotifs  qui  accompa- 
gnent  les  sensations,  les  images,  les  idees  et  les  actions,  eat 
surtout  I’interprete  des  sentiments  et  des  etats  de  I’emo- 
tivite. 

Morselli  etudie  les  rapports  de  la  phonation  avec  revolution, 
le  developpement  des  organismes  humains,  et  I’arret  ou  la  dis¬ 
solution  involutive  de  I’intelligence  dans  les  etats  patholo- 
giques  du  systeme  nerveux  central.  L’emission  de  la  voix  n’est 
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qu’un  mouTemeiit  cVexpressioa  de  tous  points  analogue  aux 
mouvements  mimiques  ;  il  s’agit  toujours  de  la  transformation 
reflexe  d’un  etat  psycliique  (emotion,  representation)  :  les 
muscles  de  I’appareil  vocal  annexes  a  I’appareil  respiratoire  se 
contractent  ou  se  relaclient,  modifiant  le  son  produit  par  Fair 
qui  traverse  le  larynx  et  la  cavite  buccale.  La  parole,  la  voix 
articulee,  derive  done  directement  du  geste.  Voici  les  phases 
qu’a  traversees  le  laugage  dans  la  serie  ancestrale  et  dans  I’es- 
pece  :  1.  Mouvements  mimiques  ;  2.  Phonation  reflexe  emotive  ; 
3.  Phonation  imitative,  onomatopoeique  (racines  du  lan- 
gage?);  4.  Phonation  articulee  simple,  A&mon&iva.i\ye,  indica¬ 
tive  et  denotative  (idiomes  primitifs,  langues  monosyllabiques?); 
5.  Phonation  articulee  complexe,  demonstrative,  e’est-a-dire 
connotative  et  predicative  (langues  polysyllabiques,  a  flexions, 
polysynthetiques  ?). 

La  phonation  emotive  reflexe,  apparue  la  premise,  demeure 
en  quelque  sorte  la  trame  fondamentale  du  langage.  Dans  les 
arrets  de  developpement  du  cerveau,  chez  I'idiot  microcephale, 
par  exemple,  qui  n’articule  pas  et  ne  possede  qu’une  mimique 
reflexe,  la  phonation  emotive  existe  seule.  Avec  un  degre 
d’idiotie  moindre,  on  observe  oette  tendance  k  imiter  les  bruits 
et  les  sons,  grace  a  laquelle  I’homme  primitif  a  pu  exprimer  les 
impressions  du  monde  exterieur  et  les  souvenirs  des  emotions 
determinees  par  ces  impressions. 

Dans  les  etats  pathologiques  de  dissolution  de  la  personna- 
lite,  chez  les  alienes  chroniques,  les  dements,  les  paralytiques, 
I’aspect  emotif  du  langage  articule  correspond  eu  quelque 
sorte  a  son  aspect  intellectuel :  il  perd  les  formes  acquises  au 
cours  de  la  selection  phonetique  dans  I'espece  et  chez  I’indi- 
vidu,  il  retourne  a  ses  elements  primitifs,  aux  sons  inarticules, 
aux  cris.  O’est  la  un  fait  clinique,  du  a  des  alterations  orga- 
niques  et  fonctionnelles  de  I’appareil  du  langage,  non  un  fait 
d’atavisme.  Morselli  a  fait  sagement  d’insister  sur  ce  point, 
car  on  voit  toutes  les  consequences  erronees  qu’on  en  aurait  pu 
tirer  dans  I’l^cole  de  Lombroso.  Si  nous  parlous  ici  de  carac- 
teres  involutifs,  dit  expressement  Morselli,  e’est  parce  que  le 
processus  morbide  agit  en  dissolvant  les  acquisitions  indivi- 
duelles,  en  reduisant  la  fonction  a  ses  elements  les  plus  sim¬ 
ples,  partant,  analogues  aux  elements  primordiaux. 

L’expression  des  sons  vocaux  prdsente  chez  les  alienes  des 
alterations  par  oxces,  par  defaut,  par  perversion.  Do  la  quatre 
groupes  de  ces  alterations  :  1°  Vhyperphonie,  qui  caracterise 
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les  emotions  violentes,  I’ideation  rapide,  etc. ;  2“  Vhypophonie, 
pouvant  aller  jusqu’a  I’aphonie,  quL  accompagne  les  emotions 
tristes,  I’ideation  lente,  etc.;  3“  laparap/iomie,  phonation  alteree, 
pervertie,  avec  production,  au  cours  des  affections  degenera- 
tives  les  plus  graves,  chez  I’idiot  par  exemple,  de  sons  bizarres, 
non  humains  ;  4°  les  dysphonies,  oil  I’emission  de  la  voix 
est  alteree  par  lesions  organiques  des  centres  du  langage  et  de 
leurs  voies  d’association,  chez  les  paralytiques  generaux,  par 
■exemple. 

Morselli  etudie  ensuite  les  alterations  quantitatives  et  les 
alterations  qualitatives  de  la  voix  dans  les  differentes  vesanies 
et  nevroses.  II  appelle  des  gestes  vocaux  les  interjections,  les 
exclamations,  les  cris  de  joie,  de  colere,  de  fureur,  etc.  Dans 
bien  des  cas  ces  pbenomenes,  cris  suraigus,  rugissements,  gro- 
gnements,  mugissements,  belements,  miaulements,  ne  repon- 
dent  pas  a  des  etats  emotifs  determines  :  ils  resultent  de  I’au- 
tomatisme  des  centres  nerveux  interieurs  de  la  pliouation.  On 
les  observe,  non  seulemeut  chez  les  idiots,  les  dements,  les 
paralytiques,  mais  dans  certaines  chorees  et  dans  certains  syn¬ 
dromes  de  nature  hysterique  (aboiement  bysterique). 

Ces  Notes  cliniques  sont  interessantes,  bien  redigees  et  mar¬ 
quees  au  coin  d’un  veritable  esprit  critique. 

Jules  Soury. 


Un  cas  de  fetichisme  de  souliers  avec  remarques  sur  les  perver¬ 
sions  du  sens  genital;  par  le  D'  P.  Niicke,  medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg  (Saxe).  —  Extr.  du  Bull, 
de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  1894. 

De  ce  cas,  assez  banal,  de  perversion  sexuelle,  dont  les 
resultats  de  la  necropsie  sont  tres  vagues  (ce  qui  revient  en 
grande  partie  a  I’influence  de  Benediktj  et  les  figures  trop 
schematiques  pour  qu’on  en  puisse  rien  tirer  d’utile,  nous  ne 
voulons  retenir  que  les  considerations,  tres  interessantes,  de 
I’auteur,  sur  le  mecanisme  de  ce  processus  patbologique. 

Avant  de  parler  de  perversions  des  instincts  sexuels,  il  se 
demande,  apres  Meynert,  s’il  existe  des  instincts.  Meynert,  en 
effet,  ne  voyait  dans  ces  pretendus  evenements  psycbiques 
qu’un  simple  mot.  II  y  a,  disait-il,  une  sensation  de  la  faim,  il 
n’y  a  pas  d’instinct  de  la  nutrition  :  I’enfant  qui  souffre  de  la 
faim  n’a  aucune  idee  vague  de  ce  qui  peut  satisfaire  sa  faim. 
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(c  II  n’y  a  pas  d’instincts,  pas  de  mouvement  qui  tendrait  vers 
un  but  non  encore  realise  dans  la  conscience.  »  De  metne,  les 
sensations  sexuellos- resultant  de  I’activite  des  tissus  erectiles, 
n’impliquent  aucun  instinct,  aucune  idee  innee,  car  I’instinot 
suppose  I’existence  de  pareilles  idees,  et  nous  nions,  professait 
Meynert,  I’existence  de  telles  idees,  parce  que  nihil  est  in  Intel- 
lectu  quod  non  prius  fuerit  in  sensu.  «  Les  instincts  ordinaires 
ne  sont,  a  notre  avis,  que  la  realisation  de  certains  reflexes 
organiques.  s  La  structure  et  le  jnecanisme  nerveux  sont  pre¬ 
formes,  innes,  si  Ton  vent,  mais  il  n’y  a  rien  de  plus. 

L’arc  reflexe  des  sensations  sexuelles  n’entre  en  activite  qu’a 
I’epoque  de  la  puberte.  Les  elements  spinaux,  bulbaires  et 
encepbaliques  dont  est  forme  ce  grand  arc  reflexe  du  sens 
genital  sont  tres  complexes,  et  ce  n’est  pas  un  mince  merite  a 
M.  Naeke  d’avoir  toit  :  «  L’union  principals  de  tons  ces 
centres  est  celle  avec  le  cerveau,  on  il  faut  supposer  une  loca¬ 
lisation  pareille  pour  tous  ces  centres  differents  do  la  moelle 
epiniere.  »  Ne  disons  rien  d’une  localisation  dans  le  ccrvelet 
ou  dans  le  lobe  occipital ;  rien  n’obligeait  I’auteur  a  rappeler 
de  pareils  errements,  les  fonctions  psycbiques  du  lobe  occipi¬ 
tal  etant  aujourd'hui  bien  connues,  et  celles  du  cervelet,  si 
elles  existent,  parfaitement  ignorees. 

La  partie  oentripete  de  cet  arc  reflexe  doit  comprendre  des 
centres  spinaux  de  sensibilite  tactile  et  de  sensibilite  interne  ou 
organiquo  (sentiment  de  repletion  des  vesicules  seminales,  etc.); 
la  partie  centrifuge,  les  centres  spinaux  de  I'erection  et 
de  I’ejaculation.  Ajoutez  les  connexions  avec  les  centres 
vaso-moteurs  spinaux.  Or,  tous  ces  centres  doivent  etre 
representes  dans  I’ecorce  du  cerveau,  en  particulier  dans 
les  regions  laterales,  dans  la  «  sphere  sensitive  »  de  Munk, 
comme  I’indique  M.  Niicke  :  «  Ces  centres  se  trouveraient 
done,  en  somme,  sur  I’ecorce  des  parties  laterales  du  cerveau  et 
au-dessous ;  ils  seraient  rattaches  aux  centres  spinaux  du 
meme  ordre,  mais  principalement  aux  autres  centres  cerebraux. 
Des  faits  pathologiquos  auront  a  prouver  I’existence  de  cette 
localisation ;  des  a  present,  elle  compte  deja  un  appui  pbysiolo- 
gique  d’une  grande  valeur  par  les  experiences  de  Munk.  » 

Ainsi,  point  d’organe  de  la  volupte  (Wollustorgan),  mais 
«  quantite  de  centres  reunis  entre  eux  aussi  bien  qu’avec  les 
centres  des  muscles  divers  qui  president  a  I’acte  normal  et 
avec  les  centres  cerebraux  des  nerfs  vaso-moteurs.  »  Ce  n’est 
pas  tout.  L’activite  des  differents  centres  des  fonctions  sexuelles 
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est  surtout  en  rapport,  on  le  sait,  avec  les  impressions,  les 
sensations  et  les  images  des  sens  superieurs  cle  la  vie  de  rela¬ 
tion,  tels  que  la  vue,  I’ouie,  I’odorat.  II  y  a  la  tout  un  monde 
d’associations  (idees,  souvenirs  renaissants,  etc.)  de  plus  en 
plus  complexes,  chez  I’liomme,  avec  Page,  avec  Porganisation, 
avec  Peducation,  etc.,  et  «  ce  sont  ces  associations  qui  favori- 
sent  ou  empeclient  la  realisation  des  appetits  sexuels  » . 

Nous  ne  pouvons  aussi  qu’approuver  le  medecin  de  Pasile 
d’alienes  de  Hubertusburg  lorsqu’il  ecrit  :  cc  L’analyse  nous  a 
montre  suffisamment  qu’on  ne  pent  guere  adherer  a  la  classi¬ 
fication  des  differents  genitaux,  imaginee  par  M.  Magnan.  * 
Ici  encore  ce  sont  les  hypotheses,  souvent  geniales,  de  Th.  Mey- 
nert,  qui  meiient  le  plus  surement  peut-etre  sur  la  bonne  voie. 
Chaque  Impression,  et  partant  chaque  sensation,  image  ouidee, 
est  associee  a  un  sentiment  de  plaisir  ou  de  deplaisir  (Gefiihls- 
ton),  qui  depend  sans  doute  d'un  etat  different  d’innervation 
vaso-motrice  des  centres  nerveux,  un  etat  d’hyperemie  de  ces 
centres  accompagnant  la  sensation  ou  la  representation  de 
plaisir,  un  etat  d’anemie,  un  sentiment  ou  une  idee  de  deplaisir. 
Mais  les  reactions  du  systeme  nerveux  vaso-moteur,  c’est- 
a-dire  le  plaisir  et  le  deplaisir,  liees  a  I’excitation  du  sens 
genital,  dependent  ou  peuvent  dependre  d’impressions  et  de 
representations  differentes  chez  les  normaux  et  chez  les  dege- 
neres,les  neurastheniques,les  seniles,  les  affaiblis,  les  surmenes, 
les  epuises  de  tout  genre.  «  A  un  moment  d’orgasme,  ecrit 
M.  Nilcke,  chez  un  individu  prepare,  un  objet  qnelconque  se 
trouvant  sous  ses  yeux,  celui-ci  acquiert  la  force  necessaire 
pour  decharger  Parc  reflexe.  Les  fois  suivantes,  la  reminis¬ 
cence  s’eveille  en  voyant  le  meme  sujet  et  excite  Porgasme,  etc., 
jouant  ainsi  plus  ou  mqius  le  role  d’une  obsession.  »  Or,  c’est 
par  ces  obsessions,  apparaissant  toujours  a  certaines  occasions, 
quo  Meynert  explique  les  cas  d’inversion  du  sens  genital. 
Bref,  il  exists,  chez  cesindividus,  un  etat  faiblesse  h-ritable 
localisee,  et,  ainsi  que  Sioli  Pa  ecrit,  un  affaiblissement,  conge¬ 
nital  ou  acquis,  des  associations  de  Pintelligence,  c’est-a-dire  de 
Peoorce  cerehrale. 

Jules  Souky. 


Ann.  MiiD.-p 


L,  88s(Srio,  I.  II.  Juillet  1895. 
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Di  alcuni  lavori  artistici  eseguiti  da  alienati.  Contributo  alia 
studio  delV  arte  nei  pazzi  (Quelqiies  travaux  artistiques 
executes  par  des  alieiies.  Contribution  al’etude  de  I'art  chez 
les  alienes) ;  par  les  D''®  Gianditirao  Angelucci  et  Arnaldo 
Pieraoeini.  Manicome  provincial  de  Macerata.  Macerata, 
Biancliini,  1894.  Gazettadel  manicomio  di  Macerata,  an.  V, 
setterabre-ottobre,  1895,  n”  1. 

Excellent  recueil  d’observations  cliniques,  illustrees  par  la 
reproduction  photographique  des  productions  artistiques,  au 
iiombre  de  trente-sept,  de  delirants  cbroniques  et  de  dements 
du  manicome  de  Macerata.  ISTul  doute  que  Toeuvre  d’art,  meme 
la  plus  naive  et  la  plus  informe,  ne  puisse  etre,  comme  I’ecri- 
ture,  un  element  de  diagnostic  important  pour  la  connaissance 
du  caractere,  des  tendances,  de  la  vie  affective  et  intellectuello 
d’un  individu.  Le  dessin,  la  sculpture,  la  gravure,  voire  la 
broderie  (Obs.  XI),  representent  bien  un  langage  figure  par 
lequel  s’expriment  certains  etats  emotionnels  deiinis.  II  ressort 
de  I’histoirc  de  chaque  malade,  dont  nous  avons  les  ceuvres 
d’art  sons  les  yeux,  que  oes  sculptures  sur  bois,  ces  dessins,  ces 
terres  cuites,  d’un  symbolisme  souvent  fort  obscur,  sont  bien 
la  traduction  exacte  des  idees  delirantes  de  ces  raalades,  la 
forme  plastique  de  leurs  hallucinations  et  de  leurs  delires. 

Les  auteurs  ont  revendique  avec  raison,  pour  cet  ordre  do 
productions,  une  naivete  et  une  sincerite  qui  manquent  souvent 
aux  autres  oeuvres  d’art  ;  en  effet,  domines  prosque  entieremcnt 
par  leurs  preoccupations,  I’idee  fixe,  le  delire  systematise  de 
ces  malades  s’expriine  avec  une  intensite  d’autant  plus  aiguc 
que  le  reste  de  la  conscience  n’intervient  pas,  ou  n’intervient 
plus  guere,  sous  la  forme  ordinaire  de  reducteur  ou  de  mode- 
rateur  de  ces  imaginations  dereglees,  impulsives,  naissant  a  la 
maniere  des  antes  automatiques  ou  reflexes. 

Une  difference  profonde  parait  aussi  exister,  qu.ant  a  la 
nature  morale  des  productions  artistiques,  entre  les  collections 
de  ce  genre  conservees  dans  les  musees  oriminels  et  celles  d’un 
asile  proprement  dit  d’alienes,  tel  que  le  manicome  de  Mace¬ 
rata. 

Ce  sont  la  des  materiaux  qui,  reunis  a  ceux  qu’on  doit  deja 
ii  Tardieu,  a  Max  Simon,  a  Prigerio,  a  Sdglas,  a  Hospital,  a 
Morselli  et  a  Lombroso,  meneront  sans  doute  sur  la  voie  d’une 
etude  vraiment  scientifique  de  ces  plienomenes.  Mais,  pas  plus 
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que  la  graphologie,  Fetude  des  productions  artistiques  de 
Fhomme  sain  d’esprit  ou  aiiene  ne  possMe  encore  dc  me- 
thode. 

Jules  Soury. 


Fonns  of  pseudo-tahes  due  to  lead,  alcohol,  diphtheria,  etc. 

(Formes  de  pseudo-tabes  dues  au  plomb,  alcool,  dipli- 

terie,  etc.);  par  le  D''  James  Hendric  Lloyd.  Extrait  du  The 

medical  News,  189.2. 

L’auteur  f ait  remarquer  d’abord  que  lepronostic  du  tabes  est 
excessivement  grave  et  qu’il  importe  beaucoup,  dans  I’interet  du 
malade  aussi  bien  que  pour  le  credit  du  medecin,  de  le  diffe- 
rencier  des  formes  du  pseudo- tabes.  II  commence  par  un  rapide 
historique  et  rend  boramage  aux  brillants  travaux  de  Dejerine 
et  de  Leudet  sur  le  neuro-tabes  peripberique  et  discute  quelques 
points  d’etiologie  et  de  diagnostic  en  s’appuyant  sur  ses  propres 
observations. 

Les  symptomes  principaux  sont  presque  toujours  des  troubles 
de  la  sensibilite  aveo  ataxie  et  abolition  du  reflexe  rotulien, 
quelquefois  des  nerfs  moteurs  sont  atteints. 

L’etiologie  pent  deja  guider  le  medecin,  la  qjlupart  des  cas 
sont  dus  au  plouib,  a  I’alcool  ou  a  la  dipbterie  d’apres  sou 
experience  personnelle  ;  d’autres  auteurs  out  cite  comme  causes 
Parsonic  ou  des  processus  infectieux,  tels  que  variole,  fievre 
typboide,  tuberculose  et  syphilis.  (II  ne  s’agit  pas  ici,  bien 
entendu,  de  I’ataxie  dite  sypbibtique.) 

Les  symptomes  oculaires  sont  encore  tres  bons  comme  moyen 
de  diagnostic,  I’auteur  les  a  recbercbes  en  vain  dans  le  neuro- 
tabes  d’origine  saturnine  ou  alcoolique.  Quand  il  vient  a  la 
.suite  de  dipbterie,  on  pent  trouver  une  lesion  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  I’oeil;  le  muscle  ciliaire,  en  particulier,  est  souvent 
paralyse. 

Les  fonctions  de  la  vessie  et  de  I’appareil  sexuel  sont  rare- 
ment  atteintes.  Les  signes  diSerentiels  bases  sur  la  marcbe,  ou 
autres  pbenomenes  moteurs,  ne  lui  semblent  pas  tres  pratiques. 

L’evolution  mcme  ne  pent  servir  au  diagnostic,  car  I’ataxie 
elle-meme  presente  des  formes  de  debut  bien  variables. 

Enfin,  sa  derniere  observation  de  neuritis  plombique  avec 
autopsie,  lui  montrant  la  degenerescenoe  de  quelques  troucs 
nerveux  et  en  meme  temps  quelques  troubles  au  debut  dans  la 
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moello,  lui  suggere  I’liypothese,  deja  eraise  par  Leudet,  que 
certains  tabes  pourraient  bien  etre  secondaires  a  un  neuritis 
peripherique.  Cette  idee  a  d’ailleurs  ete  receniment  emise  par 
Peel,  a  propos  d’une  serie  de  neuritis  dus  a  I’alcool,  I’arsenic, 
la  fievre  typlioide,  etc. 

D'  JODRNIAC. 


I.  —  Katatonie ;  par  W.  Julius  Mickle.  Extrait  du  Brain, 

partie  XLVIII,  1889. 

II.  —  Katatonie.  Sequel  of  a  case.  Necropsy ;  par  le  memo. 

Extrait  du  Brain,  partie  LIII,  1891. 

I.  —  Dans  le  premier  article  sur  cette  forme  qui  est  peu 
connue  en  Angleterre  et  sui-  laquelle  MM.  Seglas  et  Cliaslin 
ont  appele  I’attention  des  medecins  franjais,  nous  trouyons  une 
observation  interessante  a  propos  de  laquelle  M.  Mickle  donne 
un  aper9U  de  ce  que  Ton  peut  entendre  par  katatonie.  On  salt 
que  pour  Kalilbauni  il  s’agirait  d’une  forme  tout  a  fait  parti- 
culiere  ayant  une  evolution  specials.  Pour  M.  Mickle,  la  kata¬ 
tonie  serait  un  appendice  de  la  classe  des  psycho-neuroses,  mais 
se  developpant  sur  un  terrain  de  degenerescence  hereditaire  ou 
dans  un  cerveau  invalide  :  sa  place  se  trouverait  entre  les  psy¬ 
choses  pdriodiques  et  circulaires  d’une  part  et  de  I'autre  les 
formes  connues  sous  le  nom  d’hebephrenie,  de  paranoia  et  de 
folie  hereditaire  simple.  Les  deux  auteurs  fran^ais  cites  plus 
haut,  contrairemont  a  Kahibaum  et  a  Mickle,  pensent  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  forme  particuliere,  mais  que  peut-etre  le 
symptonie  katatonie  semble  en  rapport  avec  le  terrain  degdne- 
ratif ,  tout  en  faisant  remarquer  le  vague  de  cette  expression. 

II.  —  Le  second  article  renferme  la  fin  de  I’observation  con- 
tenue  dans  le  premier.  Quelques  modifications  pathologiques 
du  cerveau  devraient  etre  mises  en  rapport,  d’apres  I’auteur, 
avec  les  pheuomenes  katatoniques,  surtout  des  adherences  et 
des  opacites  de  la  pie-mere  et  I’etat  vacuolaire  tres  marque  des 
cellules  de  la  premiere  circonvolution  frontale  gauche. 


■Ph.  Chaslin. 
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Contributo  alio  studio  del  chimismo  gastrico  net  pellagrnsi 
(Contribution  a  I’etude  du  cbimisme  gastrique  cliez  les  pella- 
greux) ;  par  Cesare  Agostini.  Extrait  de  la  Bivista  sjierimen- 
tale  di  Freniatria,  vol.  XIX,  fasc.  ],  1893. 

L’etude  du  cbimisme  gastrique  cbez  les  pellngreux  montrc 
qu’il  y  a  un  etat  notable  d’hypopepsie,  d’liypercblorhydrie,  du 
catarrhe  de  la  muqueuse  stomacale,  un  affaiblissement  de  son 
pouvoir  moteur  et  de  son  innervation.  Le  sue  gastrique  a  une 
reaction  tres  peu  acide  au  tournesol,il  reagit  rarement  au  papier 
de  Congo  et  au  liquids  de  Guinzburg.  L’acide  cblorhydrique 
manque  dans  la  moitie  des  observations  et  toujours  dans  les 
etats  de  diarrhee  et  de  caobexie  pellagreuse  (il  y  a  de  nombreux 
details  et  des  cbiffres  a  I’appui  de  css  conclusions). 

La  digestion  stomacale  s’aceomplit  par  suite  lentement  et 
insuffisamment,  comtne  le  demontre  I’absence  ou  la  faible  quan- 
tite  de  I’acide  cblorhydrique  libre,  la  faible  quantite  des  pep¬ 
tones  et  du  cblore  orgaiiique,  signes  babituels  du  travail  utile 
de  I’estomacet  enfin  I’acide  faible.  Cette  digestion  estanormale, 
comme  ou  le  voit  par  la  presence  du  mucus  et  la  production 
morbide  d’acide  organique,  en  particulier  d'acide  lactique  qui 
est  tres  abondant. 

La  faible  proportion  de  I’acide  cblorhydrique  libre  et  orga¬ 
nique,  accentuee  dans  les  periodes  de  diarrhee  et  dans  la 
caobexie,  serait  une  contre-indioation  a  une  diete  riche  en  sub¬ 
stances  albuminoides.  Le  lavage  de  I’estomac  avec  de  I’eau  salee, 
I’emploi  de  I’acide  cblorhydrique  apres  les  repas  ameliorent  les 
conditions  du  cbimisme  gastrique  et  par  suite  les  functions 
digestives  des  pellagreux. 

Ph.  Chaslin. 


Noch  einmal  die  Bettbehandlung  der  Irren  (Encore  le  traite- 
ment  au  lit  des  alienes) ;  par  le  D''  Cl.  Neisser.  Extrait  du 
Allgem.  Zeitschrift  JiXr  Psychiatrie.  Ed  50. 

J’ai  deja  attire  I’attention  sur  le  traitement  par  repos  au  lit 
des  alimes,  traitement  dont  M.  Clemens  Neisser  s’est  fait 
I’infatigable  champion.  Je  crois  qu’il  a  raison  et  que  nous 
gagnerions,  en  France,  a  traiter  plus  souvent,  comme  de  veri- 
tables  malades  ordinaires,  les  alienes  aigus  ;  seulement  il  fau- 
drait  refaire  complHement  I’education  du  personnel  et  obtenir 
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de  lui  les  menies  resultats  que,  par  exemple,  M.  Martin,  direc- 
teur  de  I’asile  cantonal  de  Geneve,  a  pu  obtenir  par  une  sur¬ 
veillance  infatigable. 

M.Neisser  ayant  eu  de  nombreux  succes,je  ne  vois  pas  pour- 
quoinous  n’essaierions  pas,  nous  aussi,samethode,  et  c’est  pour 
cela  que  j’engage  tons  nos  collegues  a  lire  ce  nouveau  travail. 

Ph.  Ohaslin. 


I.  —  Verslag  omtrent  her  geneeshundig  gesticht  voor  hranlczin- 
nigen  te  Utrecht,  over  her  jaar  1892  (Eapport  sur  I’asile  des 
alienes  d’Utrecbt,  pour  I’annee  1892) ;  par  A.  Tb.  Moll, 
Utrecht,  1893. 

II.  —  Verslag  betreffende  her  gesticht  Meerenherg  over  her  jaar 
1892  (R.apport  sur  I'asile  de  Meerenberg  pour  I’annee  1892) ; 
par  J.  van  Deventer,  Haarlem,  1S93. 

Rendre  coinpte  de  rapports  sur  des  asiles,n’est  generalement 
pas  facile,  car  ces  rapports  ne  contiennent  guw-e  que  des  tableaux 
de  chiffres  interessant  surtout  la  statistique  et  radministration. 
Pourtant  il  y  a  dans  ceux-ci  des  observations  sur  differeuts 
nialades,  et  des  reflexions  sur  une  epidemie  d’influenza  qui  a 
sevi  a  Utrecht.il  est  aussi  curieux  de  voir  toujours  employee  la 
rubrique  hallucination  pour  caract&iser  certaines  formes  de 
maladies.  La  classification  manque  done  un  peu  de  precision  : 
il  est  vrai  qu’il  est  peut-etre  impossible  d’en  faire  une.  Ces 
rapports  appellent  I’attention  de  ceux  qui  voudraient  faire  une 
etude  de  I’assistance  des  alienes  en  Hollande. 

Ph.  Chaslin. 


Sulla  origins  infettiva  di  una  forma  di  delirio  acuto  (Sur  I’ori- 
gine  infectieuse  d’une  forme  de  delire  aigu) ;  par  L.  Bianchi 
et  F.  Piccinino.  Extrait  des  Annali  di  Nevrologia,am\o  XI, 
.fasc.  I,  II,  III,  1893. 

Il  existe  une  forme  de  delire  aigu  qui  se  developpe  presque 
toujours  sur  des  individus  predisposes  her4ditairement  et  evolue 
comme  une  maladie  infectieuse  grave,  toxique,  avec  une  phy- 
sionomie  propre  et  un  cadre  clinique  pi-esque  uuiforme  dans 
lequel  du  commencement  a  la  fin,  il  n’y  a  jamais  intercun-ence 
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•de  symptotnes  etrangers,  sauf  quelquefois  de  quelque  complica¬ 
tion  somatique  (pneumonie,  diarrhee  grave).  Cette  forme  cli- 
nique  cst  absolument  distinote  des  autres. 

II  est  tres  probable  qu’il  s’agit  d’une  infection  sui  generis 
due  a  uii  bacille  special  decrit paries  auteurs. 

Toutes  les  autres  formes  de  delire  aigu  decrites  comme  telles, 
ou  sont  des  phases  d’aggravation  de  forme  psychopatbique  pri¬ 
mitive  (manie,  delire  sensoriel,  paralysie  progressive),  ou  sont 
I’expression  d’autres  intoxications  surtout  par  I’alcool  ou  enfiu 
constituent  le  melange  du  delire  aigu  avec  une  autre  psycho¬ 
pathic  qu’il  vient  compliquer  ;  c’est  alors  un  delire  aigu  sur- 
ajoute  par  complication.  Dans  ce  cadre,  ne  doivent  pas  etre 
compris  les  eas  de  Schiile  qui  ne  sont  que  des  episodes  graves 
de  la  psychopathic  primitive. 

Ph.  Chaslin. 


Zur  Paranoia-Frage  (Sur  la  question  de  la  paranoia) ;  par 

Schiile.  Extrait  de  VAUg.  Zeiischrift filr  Psych..,  t.  L. 

Ce  travail  excessivement  interessant,  mais  un  peu  difficile  fl 
lire,  doit  etre  lu  en  entier  pour  que  I’on  puisse  apprecier  la 
valeur  de  toutes  les  remarques  de  fine  psychologie  pathologique 
qui  y  sont  contenues.  M.  Schiile  admet  a  cote  de  la  paranoia 
chronique,  la  paranoia  aigue  et  il  trouve  que  cette  derniere 
montre  en  general  les  memes  traits  cliniques  que  la  premiere 
avec  r  exception  de  la  chronicite  et  de  I’incurabilite ;  en  d’autres 
termes,  la  paranoia  aigue  est  de  la  paranoia  condensee.  Dana 
la  paranoia  aigue,  les  troubles  sensoriels  sont  des  equivalents 
du  delire  depressif  ou  expansif  de  la  chronique,  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c’est  le  fait  de  la  transformation  des  idees  en  hal¬ 
lucinations,  comme  certains  malades  intelligents  I’indiquent.  Je 
rappellerai  a  ce  propos  que,  en  1890,  j’ai  attire  I’attention  sur 
cette  transformation  dansle  delire  de  persecution  (1). 

L’hallucination,  par  elle-meme,  n’est  d’ailleurs  pas,  par  sa 
frequence  ou  ses  autres  caracteres,  un  signe  suffisant  pour  le 
diagnostic  de  la  paranoia  aigue;  il  faut  qu’elle  soit  en  rapport 
avec  jun  moi  persecute  ou  au  contraire  qui  se  sent  agrandi  (il 
est  difficile  de  rendre  exactement  le  sens  des  deux  mots  alle- 


(1)  Ph.  Chaslin.  Contribution  4  I’etude  du  rapport  de  ddlire 
avec  les  hallucinations.  Ann.  med.-psych.,  t.  XII,  juillet  1890. 
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mands).  Sans  cela,  ces  hallucinations  appartiemient  aux  etats 
de  confusion  mentale  on  de  delire  sensoriel ;  en  effet,  a  cote  de 
la  paranoia  aigue,  contrairement  a  une  opinion  antdrieure  de 
I’auteur,  il  faut  admettre  I’existence  de  la  Verwirrtlieit.  Tandis 
que  dans  la  paranoia  aigue,  I’importance  clinique  doit  6tre 
attribuee  au  delire  et  aux  hallucinations  equivalentes,  dans  la 
confusion  le  fond  est  le  trouble  de  la  conscience  ou  plutot  la 
dissolution  du  moi  et  la  dissociation  alogique  des  idees. 

II  est  bien  certain  que  dans  certains  cas  tres  aigus  de  para¬ 
noia,  souvent  sous  I’influence  d’une  fievre  ou  d’un  trouble  so- 
matique  intercurrents,  il  peut  y  avoir  un  trouble  de  la  con¬ 
science  passager  qui  tend  a  faire  confondre  non  seulement  cette 
paranoia  avec  la  confusion,  mais  aussi  avec  certaines  formes  de 
manies  suraigues.  Cela  n’empeche  pas  que  ces  formes  ne  soient 
distinctes,  aussi  bien  entre  elles  qu’avec  certaines  melancolies 
ou  certaines  manies. 

La  nature  et  revolution  du  processus  paranoiquc,  dit 
M.  Schiile,  ont  une  base  seulement  psychique,  et  ce  n’est  que 
psychologiquement  qu’on  peut  I’expliquer.  La  paranoia  est  une 
illusion  enorme,  logique,  esthetique  et  ethique.  Il  taut  ajouter 
ces  deux  remarques  d’une  grande  importance,  a  savoir  :  que 
I'imagination  joue  un  role  indispensable  qui  donne  lieu  a  la 
production  des  hallucinations  ;  de  plus,  I’excitabilite  subjective ' 
et  les  sentiments  objectifs  anormaux  montrent  qu’il  y  a  aussi 
un  role  joue  par  la  sensibilite,  ce  qui  constitue  un  rapproche¬ 
ment  avec  les  psychoses  a  base  affective. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  dilieronce  n’est  pas  grande 
entre  la  paranoia  aigue  avec  obscurcissement  de  la  conscience 
et  la  confusion  mentale  pure ;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que 
la  paranoia  aigue,  quelle  que  soit  sa  forme,  ne  comporte  pas  le 
meme  pronostic  que  la  Verwirrtlieit.  Dans  cette  derniere  d’ail- 
leurs,  les  symptomes  somatiques  sont  d’une  importance  capi- 
tale  pour  le  pronostic  de  revolution  ulterieure  de  la  maladie. 

Ph.  Chaslin. 


Variabilita  del  reperto  perioptometrico  nei  degenerati  (Varia- 
bilitd  du  champ  visuel  chez  les  d%eneres)  ;  par  S.  de  Sanc¬ 
tis.  Extrait  du  Bolletino  della  Societd  Lancisianadegli  Ospe- 
dali  di  Roma,  annee  XIII,  1893. 

L’auteur  a  examine  chez  six  epileptiques  et  huit  criminels. 
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clont  uri  criminel  epileptique,  le  champ  visuel,  seulemeiit  pour 
le  blanc.  II  a  precede  arec  les  plus  grandes  precautions  et  en 
tenant  compte  de  toutes  les  conditions  ambiantes  et  du  malade 
au  moment  de  I’experience. 

Chez  les  epileptiques,  meme  tres  graves,  il  peut  se  faire  que 
le  champ  visuel  soit  normal,  mais,  en  somme,  le  champ  des 
epileptiques  varie  meme  en  dehors  des  attaques ;  chez  les  crimi- 
nels,  la  variabilite  doit  etre  particulierement  notee.  M.  de  Sanctis 
a  ensuite  examine  des  sujets  normaux.  11  tend  a  croire  que  la 
variabilite  accentuee  profonde  du  perimetre  visuel  chez  un  sujet 
qui  se  trouve  dans  s’es  conditions  habituelles,  surtout  emotion- 
nelles,  est  un  indice  d’inferiorite  nerveuse;  le  fait  de  le  trouver 
chez  les  ci’iminels  est  tres  remarquable,  serait-il  en  rapport  avec 
des  crises  psyohologiques  particulim-es  ?  Les  explications  de  ce 
fait  doivent  etre  recherchees,  surtout,  dit  I’auteur,  dans  la 
spliM-e  psychique. 

Ph.  Chasi.in. 


Hypnotismus  und  Suggestion.  Eine  klinisch-psycJiologisclie  Stu- 
die  (Hypnotisme  et  suggestion.  Etude  clinique  et  psycholo- 
gique)  ;  par  le,  professeur  D''  Moriz  Benedilst.  Broch.  in-8°. 
Leipsig  et  Vienne,  1894). 

M.  Benedikt  demontre  dans  ce  travail  que  les  phenomenes 
post-hynoptiques,  lorsqu’il  n’y  a  pas  comedie,  ont  pour  condi¬ 
tion  essentielle  I’apparition  de  souvenirs  emmagasincts  pendant 
I’hypnose  :  ces  souvenirs  se  presentent  avec  une  intensite  egale 
a  celle  qu’ils  auraient  s’ils  etaient  dus  a  des  perceptions  reelles. 
Ce  fait  se  produit  d’ailleurs  aussi  a  I’etat  normal,  et  M.  Bene¬ 
dikt  cite  a  ce  propos  un  exemple  assez  caracteristique  qui  lui 
est  personnel.  Le  C  Pitha,  au  cours  d’une  visite  que  ce 
medecin  avait  faite  a  un  homme  aveugle  depuis  I’enfance,  fut 
etonne  de  I’adresse  avec  laquelle  il  savait  cacher  sa  cecite,  de 
la  fa9on  vraiment  extraordinaire  dont  il  traversa  un  long  cou¬ 
loir,  descendit  au  moment  opportun  plusieurs  marches,  se 
baissa  pour  franchir  une  porte  basse,  puis,  sur  le  balcon,  parla 
du  beau  paysage  qui  se  presentait,  en  effet,  aux  yeux  de  son 
visiteur,  etc...  Le  hasard  voulut  que  peu  de  temps  apres, 
Benedikt  rencontrat  cet  homme,  et  vit  confirmees  les  observa¬ 
tions  et  la  description  de  Pitha.  Puis  I’aveugle  mourut,  et 
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Benedikt  entendit  de  nouveau  parler  de  lui.  «  Cet  liomnie  etait, 
en  efEet,  extraordinaire,  repondit-il,  car  Pitha  m’a  raconte  qu’il 
arrivait  a  dissirauler  completement  sa  cecite.  »  Et  tous  les 
details  racontes  par  Pitha  lui  revieunent  en  memoire.  «  Mais, 
ne  I’avez-vous  pas  vu  vous-meme  ?  »  dit  quelqu’un  a  Benedikt. 
«  Tiens,  c’est  vrai,  dit-il,  je  I’avais  oublie,  inoi  qui  avais  un 
souvenir  si  vif  du  recit  de  Pitha.  »  Eh  bien,  on  voit  par  ce  fait, 
qu’une  image  suggeree,  en  quelque  sorte  transportee  dans 
le  domains  de  la  conscience,  pent  dans  certaines  circons- 
tances,  devenir  aussi  vive  et  meme  plus  vive  qu’une  irnage 
resultant  d’une  perception  directs.  II  ne'faut  done  pas  s’eton- 
ner  si  une  idee  qui  a  ete  suggeree  a  un  individu  hypnotise  se 
trouve  plus  tard,  lorsqu'elle  reapparait  par  reminiscence,  aussi 
vive  qu’une  impression  re9ue  a  I’etat  de  veille.  L’auteur  cite 
ensuite  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  pendant  la  phase 
somnambulique  de  I’hypnose,  surgissent  des  souvenirs  se  ratta- 
chant  aux  etats  somnambuliques  anterieurs,  et  que  lorsque  ces 
souvenirs  se  rapportent  a  un  sujet  semblable  ou  analogue,  ils 
se  suppldent  et  se  completont  facilenient  les  uns  les  autres. 

Si  les  souvenirs  eramagasines  pendant  I'hypnose  peuvent 
apparaitre  plus  tard  a  I’etat  de  veille,  le  phenomene  inverse 
se  produit  egalement  et  on  voit  ainsi  passer  les  souvenirs  de 
I’etat  de  veille  a  I’etat  de  somnambulisme  et  infiuer  sur  I’atti- 
tude  du  sujet  dans  ce  dernier  etat.  Les  choses  peuvent  meme 
aller  tres  loin  et  les  souvenirs  de  I'etat  de  veille  peuvent  telle- 
ment  envahir  la  conscience  du  somnambulique  que  ce  dernier 
peut,  all  debut  meme  de  I’experience,  revenir  a  I’etat  normal. 
C’est  ce  qui  arrive,  d’apres  Benedikt,  pour  un  grand  nombre 
de  soi-disant  «  somnambules  ».  Le  livre  est  parseme  de 
remarques  acerbes  a  I’adresse  de  M.  Krafft-Ebbing,  dont  il 
conteste  assez  vertement  la  bonne  foi  et  la  competence  scienti- 
fique  dans  les  questions  relatives  a  I’hypnotisme.  Voici  com¬ 
ment  il  critique  son  collegue.  Dans  une  deuxieme  edition  de 
son  memoire  sur  I’hypnotisme  et  la  suggestion,  Krafft-Ebbing 
declare  qu’il  a  «  en  presence  de  medecins  anonymes  »  sugger4a 
son  sujet  en  etat  de  somnambulisme  qu’elle  etait  une  vieille  per- 
sonne.De  ce  qu’elle  n’apas  realise  cette  suggestion,  Krafft-Ebbing 
tire  une  preuve  que  sa  metamorphose  anterieure  en  enfant  et 
en  jeune  fille  avait  et4  reelle.  Benedikt  releve  cette  observation 
et  se  livre  fi  I’ironie  dans  le  passage  suivant  :  «  Par  le  ciel, 
comment  cette  jeune  personne  aurait-elle  pu  fairs  une  vieille 
femme?  Si  son  etat  de  somnambulisme  est  vrai,  le  souvenir  de 
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<1  vieille  femme  »  manque  totalement.  dans  son  etre  psychique; 
si,  an  contraire,  elle  joue  la  comedie,  elle  reussira  tout  aussi 
mal  dans  le  role  de  la  vieille  femme,  car  en  sa  qualite  «  d’awite  » 
d’un  cc  amateur  »  en  hypnotisme  »  elle  se  soucie  fort  peu  de 
passer  au  rang  des  «  vieilles  » .  Les  meilleures  actrices,  elles- 
memes,  trouvent  repugnant  le  passage  ii  I’emploi  des  vieilles  ». 
C’est  sur  cette  sortie  violonte  contre  Krafft-Ebbing  que  se  ter- 
raine  la  brochure  de  Benedikt.  J.  Eoubinovitch. 
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MfiDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  generale  du  lundi  29  avril  1895 

Prcsidcucc  de  M.  SEMELA1G!\E  p6re. 


L’assemblee  s’est  tenue  rue  de  I’Abbaye,  n“3,  a  trois  heures. 

M.  le  President  doune  la  parole  a  M.  Boucherbau,  secre¬ 
taire,  pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

D’ordinaire  les  alienistes  fran9ais  produisent  devant  la 
iSociete  medico-psycbologique  et  les  Congres  annuels,  les  tra- 
vaux  qu’ils  desirent  soumettre  au  jugement  de  leurs  confreres ; 
c’est  egalement  a  notre  Association  qu’ils  font  appel  quand  le 
rnalheur  les  frappe  eux  ou  leurs  families ;  en  toute  circonstance 
les  medecins,  qui  ont  voue  leur  existence  a  I’etude  de  I’aliena- 
tion  mentale,  savent  a  qui  ils  doiyent  avoir  recours  pour  faire 
apprecier  lours  ecrits  ou  pour  obtenir  une  assistance  devenue 
necessaire.  Notre  activite  intellectuelle  s’aiguise  et  s’accroit 
dans  I’ecliange  de  nos  idees  avec  des  homines  pratiquant  le 
nieme  art ;  egalement  le  concours  genereux  donne  par  une 
association  devient  autrement  efficace  que  le  secours  fourni  par 
un  seul  individu.  A  notre  epoque,  la  necessite  de  se  grouper,  de 
reunir  ses  efforts  pour  atteindre  un  but  determine  devient  evi- 
dente  a  tons  les  yeux ;  on  a  done  lieu  de  s’etonner  que  quelques 
medecins  negligent  encore  de  nous  donner  leur  adhesion  :  nous 
I’attendons  et  nous  I’esperons. 

Depuis  notre  derniere  reunion,  en  avril  1894,  la  mort  nous 
a  enleve  quatre  rnembres  fondateurs  : 

MM.  Bouteille, 

Calmeil, 

Espiau  de  Lamestre. 

Trois  societaires  : 

MM.  Pages, 

Solaville, 

A^etault. 
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Bouteille  etait  ne  a  Aix  (Bouclies-du-Rhone)  en  1836  et  il 
y  vivait,  retir4  du  service,  quand  la  mort  I’a  frappe  a  I’cige  de 
cinquante-sept  aiis  :  il  avail  fait  ses  etudes  pres  la  Faculty  de 
Montpellier,  et  avail  debute  comme  medecin  adjoint  a  I’asile 
de  Pan  eii  1869,  puis  il  devint  successivement  directeur-me- 
decin  a  Audi,  a  Arraentieres,  medecin  en  chef  a  Marseille, 
directeur-nnidecin  en  chef  de  I’asile  de  Braqueville,  pres  Tou¬ 
louse,  ou  il  est  reste  jusqu’au  jour  on  la  maladie  I’a  oblige  a 
prendre  sa  retraite. 

Bouteille  s’est  montre  administrateur  devoue  et  habile  ;  il  a 
public  aussi  differents  ecrits  :  un  menioire  sur  les  tumenrs 
sanguines  du  pavilion  de  Toreille,  dcs  rapports  statistiques  sur 
plusieuvs  asiles.  Il  a  etc  charge  d’une  mission  tras  meritante  : 
il  a  enscigne  les  maladies  mentales  aux  eleves  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Lille,  nouvellement  creee.  On  salt  combien  les 
eleves  sont  peu  prepares  a  I’etude  de  cette  branche  importaute 
des  sciences  medicalos,  et  quel  temps  limite  on  accorde  a  cet 
euseignement ;  il  faut  un  devouement  sincere  pour  accepter  une 
tache  aussi  ingrate,  quand  on  n’est  pas  pourvu  d’un  titre  nfti- 
ciel ;  la  delegation  donnee  officieusemeut  est  le  plus  souvent 
temporaire,  suivie  d'aucune  recompense,  on  n’a  d’ autre  satisfac¬ 
tion  que  d’avoir  accompli  un  devoir,  d’avoir  ete  utile  aux  mala- 
des  et  a  la  Societe. 

Calmeil  est  mort  il  Page  de  quatre-vingt-dix-sept  ans,  le 
11  mars  1895;  il  etait  ue  dans  le  Poitou,  et  a  eu  la  chance 
d’etre  dirige  par  un  pere  avocat  de  talent  qui,  sachant  I’impor- 
tance  de  I’instruction,  s’ etait  attache  a  la  donner  a  ses  enfants 
aussi  complete  que  ses  ressources  le  lui  permettaient.  Calmeil 
en  a  largement  profite;  ses  etudes  classiques  terininees  a  Poi¬ 
tiers,  il  a  commence  dans  cette  ville  a  s’occuper  de  medecine  et 
des  sciences  indispensables  a  un  medecin.  Quand  on  I’a  trouve 
suffisamment  prepare,  on  I’a  envoye  a  Paris,  on  il  est  devenu 
I’eleve  de  Dupuytren,  de  Rostan,  do  Royer- Collard.  Sa  vie 
's’est  passee  dans  la  maison  de  Chareuton,  oil  il  a  ete  successi- 
vement  medecin-inspecteUT,  m^decin-adjoint,  medecin  en  chef : 
ce  titre  il  I’a  regu  tard,  sa  modestie  etait  grande ;  on  I’a  ecarte 
plusieurs  fois  bien  que  son  merite  I’eut  place  au  premier  rang. 
La  carriere  de  Calmeil,  pour  etre  retracee  dignement,  exigerait 
plus  de  temps  que  je  ne  dois  lui  en  consacrer  aujourd’hui :  per- 
sonne  ne  mo  blamera  d’etre  bref,  car  son  eloge  sera  prononce 
certainement  en  termes  eloquents  devant  la  Societe  niedico- 
psychologique.  Parrai  ses  ecrits  tres  nombreux,  je  veux  seule- 
ment  en  retpnir  trois  pour  les  mentionner  ;  si  Calmeil  s’etait 
borne  a  les  composer,  il  aurait  le  droit  d’etre  nomme  un  maitre 
en  pathologie  mentale :  De  h  paralysie  conside'ree  chez  les 
alienes ;  De  la  folie  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philo- 
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sophique,  historiqite,  judiciaire,  depuis  la  renaissance  des 
sciences  en  Europe  jusqu’au  xix°  siecle  et  le  Traits  des  mala¬ 
dies*  injlammatoires  du  cerveau.  Eorirain  elegant,  patholo- 
giste  experiinente,  clinicien  exact,  savant  erudit,  sa  probite 
scieiitifique  est  complete,  conforme  aux  regies  cle  haute  mo- 
ralite  qui  ont  dirige  toute  son  existence ;  il  a  vecu  comme  un 
sage,  et  il  a  fini  son  existence  comme  un  philosoplie  ;  si  nne 
ombre  pouvait  apparaitre  dans  cette  grande  figure,  on  pourrait 
seulement  lui  reprocher  sa  trop  grande  modestie.  Calmeil 
n’ayant  jamais  rien  sollicite,  on  ne  pent  done  s’etonner  qu’il  ait 
peu  refu  de  ses  contemporains ;  il  a  obtenu  de  ses  confreres 
I’estime  et  le  respect  auxquels  il  avait  droit :  cela  lui  a 
suffi;  il  a  ete  officier  de  la  Legion  d’honneur  ;  seul,  il  a  pu 
s’etonner  des  hommages  qu’il  recevait  quand  parfois  il  parais- 
sait  en  public ;  son  caractwe  etait  si  droit,  sa  moralite  si  haute, 
que  son  attitude  a  suffi  un  jour  pour  en  imposer  a  un  de  ses 
eleves  oublieux  qui  se  croyait  en  droit  d’exercer  envers  le 
maitre  une  vengeance  que  rien  ne  justifiait  :  en  cette  circon- 
stance,  la  serenite  de  Calmeil  valait  une  lepon.  Calmeil  s’est 
marie  deux  fois,  la  seconde  dans  un  age  avance ;  il  a  passe  dans 
une  retraite  absolue  ses  demises  annees,  et  la  compagne  qu’il 
avait  choisie  lui  a  survfcu  quelques  jours  seulement.  La  plu- 
part  d’entre  nous,  nous  avons  ignore  le  jour  de  ses  funerailles. 
MM.  Christian  et  Eitti  ont  oSert  a  sa  memoire  I’hommage  de 
nos  regrets,  ils  ont  ete  certainement  les  interpretes  eloquents 
des  sentiments  eprouves  par  tous  les  alienistes  franqais. 

Espiau  de  Lamaestre  etait  ne  a  Homps  (Gers),  le  16  juillet 
1822 ;  il  vint  a  Paris  commencer  la  m&leeine,  fut  nomme  au 
concours  interne  des  hopitaux  et  attache  au  service  de  Bail- 
larger,  de  Berard,  de  Malgaigne,  apres  avoir  exerce  pendant 
des  annees  la  pratique,  d’abord  dans  son  pays,  ensuite  a  Paris, 
il  est  entre  en  1865  dans  le  service  des  alienes,  il  fut  successi- 
ment  mddecin-adjoint  de  Quatre-Mares,  medecin  en  chef  de 
Cadillac,  de  Bailleul,  directeur-medecin  de  Ville-Evrard.  Je 
I’ai  connu  pendant  son  exercice  a  Bailleul  et  a  Ville-Evrard. 
J’ai  pu  apprecier  avec  quel  devouement  il  a  rempli  ses  fonc- 
tions ;  ses  malades  lui  temoignaient  beaucoup  de  reconnais¬ 
sance  et  d’attachement  ;  blesse  par  un  malheureux  inconscient, 
il  afailli  perdre  un  ceil  et  il  en  a  souffert  beaucoup.  Apres  lui, 
ses  fonctions  ont  ete  divisees  entre  plusieurs  personnes ;  co  fait 
prouve  combien  il  a  du  montrer  de  diligence,  d’activite,  de 
talent  pour  suffire  seul  plusieurs  annees  a  ses  multiples  occu¬ 
pations  dans  un  dtablissement  aussi  important  que  Ville- 
Evrard.  Mis  a  la  retraite  en  1887,  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur,  Espiau  de  Lamaestre,  comme  beaucoup  de  ses 
confreres,  ne  pouvant  trouver  dans  sa  pension  le  moyen  de  sub- 
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venir  aux  charges  qui  pesaient  sur  lui,  M.  Goujon  I’a  pris  pres 
de  lui  dans  sa  maison  de  sante  jusqu’au  jour  oil  ses  forces 
ayant.  decline,  tout  travail  lui  a  ete  interdit.  Eecueilli  par  son 
neveu,  M.  Boudrie,  medecin  de  Vaucluse,  Espiau  de  Lamaestre 
s’est  eteint  a  soixante-treize  aiis.  Beaucoup  d’entre  nous,  rete- 
nus  soit  par  la  maladie,  soit  par  des  devoirs  administratifs, 
n’ontpului  apporter  une  derniere  fois  le  temoignage  des  bons 
sentiments  de  confraternite  et  de  leurs  regrets.  Sa  memoire  est 
digne  de  ce  dernier  hommage,  que  sa  famille  en  accepte  I’ex- 
pression  ! 

Vetault  a  ete  enleve  a  quarante  et  un  ans  par  une  pneumonic 
infectieuse.  Ne  dans  une  condition  modeste,  il  avait  commence 
ses  etudes  a  Angers  et  obtenu  des  succes  nombreux  dans  cette 
ecole ;  interne  des  asiles  de  la  Seine,  il  a  remporte  au  concours 
la  medaille  d’or,  le  prix  Esquirol  devant  la  Societe  medico- 
psychologique,  et  a  compose  une  etude  vraiment  remarquable 
sur  I’alcoolisme  et  les  conditions  de  la  responsabilite  au  point 
de  Tue  penal  cliez  les'  alcoolises  ;  il  devint  mbdecin-adjoint  de 
la  maison  de  sante  de  M.  Motet ;  il  sut  gagner  I’affection  de  ce 
confrere  renomme,  qui  lui  a  donne  a  ses  derniers  moments  les 
preuves  les  plus  delicates  de  son  estime.  Vetault  en  etait  digne 
par  scm  ardeur  au  travail,  son  devouement  auxmalades.il  avait 
commence  a  se  creer  une  clientele,  qui  le  recompensait  de  ses 
luttes  anterieures  etde  son  labeur,  quand,  en  donnant  ses  solus 
aim  malade  atteint  do  grippe  infectieuse,  il  a  contracts  le  mal 
qui  Fa  frappe.  Ses  amis  le  regrettent  vivement :  moi,  qui  ai  eu 
la  satisfaction  de  le  compter  parmi  mes  internes,  j’ajiprdciais 
beaucoup  les  qualites  de  son  oceur,  de  .son  esprit ;  je  deplore  sa 
disparition  prematuree,  sa  mort  m’a  profondement  afflige ;  ayant 
assists  a  ses  commencements  difficiles,  j’avais  applaud!  a  tous 
ses  succes  si  justifies. 

Pages  est  dec&le  a  I’age  de  cinquante-cinq  ans  ;  il  etait  ori- 
giiiaire  d’Ayna  (Lot).  Apres  avoir  etudieaNancy,  a  Bordeaux, 
il  a  d’abord  oxerce  la  medccine  a  Castelmoron  (Lot-et-Garonne), 
avant  d’occuper  les  fonctions  de  directeur-medecin  de  Larocbe- 
Gandon,  puis  d’Alenijon.  Une  peritonite  Fa  frappe  dans  la 
maturite  de  I’age,  dans  la  pleine  possession  de  ses  facultes, 
alors  qu’il  pouvait  encore  ctre  utile  durant  des  annees  et  de- 
ployer  envers  nos  malades  Fexperience  qu’il  avait  acquise  et  les 
qualites  qui  I’avaient  signale  a  1’ attention  de  FAdministration. 

Solaville  a  eteconnu  de  peu  d’entre  nous  :  medecin  du  quar- 
tier  des  alienes  dans  un  hospice  de  Poitiers,  il  a  sans  bruit 
accompli  sa  rache  de  cliaque  jour  et  consacre  a  ses  malades  son 
savoir,  sou  devouement,  jusqu’au  jour  ou  ses  forces  diminuees 
Font  condamne  au  repos.  Quand  il  m’a  ete  donne  de  le  voir,  il 
etait  deja  age,  c’est  dans  le  cabinet  de  M.  Baillarger  que  je  Fai 
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apergu  pour  la  premi«‘e  fois  :  il  m’est  apparu  comme  un  horame 
tres  modesfce,  timide  meme,  fortement  impregne  des  devoirs  que 
nous  avons  contractes  envers  les  alienes  en  choisissant  notre 
specialite  ;  I’accueil  que  lui  avait  fait  M.  Baillarger  m’avait  tout 
naturellemeut  porte  a  lui  moiitrer  de  la  sympathie.  Solaville 
s’est  eteint  au  Havre  dans  un  age  avance;  au  moment  on  il 
disparait,  il  y  a  lieu  de  rappeler  son  nom  au  souvenir  de  tous. 

Langlois  dtait  ne  a  Avranches,  le  29  mai  1839.  Interne  a 
Saint-Dizier,  docteur  en  medecine  de  la  Faculte  de  Paris,  me- 
decin-adjoint  de  I’asile  de  Dijou  en  1873,  de  Vaucluse  en  1878, 
m&lecin  en  chef  de  Mareville  en  1879, il  y  meurt  le  9  juin  1894, 
enleve  par  une  pneumonic,  a  peine  age  de  einquante-cinq  ans. 
La  Faculte  de  Nancy  I’avait  charge  d’un  cours  annexe  sur  les 
maladies  mentales  ;  il  avait  ete  nomine  officier  d’Academie  et 
chevalier  de  la  Legion  d’honneur.  La  carriers  et  les  services  de 
notre  excellent  confrere  ont  ete  rappeles  par  des  hommes  qui 
I’avaient  connu  et  avaient  ete  temoins  de  ses  services  ;  le  doyen 
de  la  Faculte  de  Nancy  a  rendu  justice  a  son  enseignement : 
Les  corps  savants  qui  emprunteut  a  nos  asiles  nos  confreres 
experiraentes  afin  d’assurer  les  cours  des  maladies  mentales, 
temoignent  avec  leur  haute  autorite  combien  ils  trouvent  d’avan- 
tages  a  cette  collaboration. 

Nous  avons  regu  cinq  demissions  : 

MM.  Luys, 

Campagne, 

Becoulet, 

Reverchon, 

Donnet,  sfeateur,  decede  depuis  sa  demission. 

Nous  ne  pouvons  que  temoigner  nos  regrets  de  voir  quelques- 
uns  de  nos  confreres  nous  quitter  volontairement ;  I’heure  de  la 
retraite  ne  devrait  pas  pour  eux  entratner  une  separation  defi¬ 
nitive.  Il  en  est  d’autres  qui  tiennent  a  nous  continuer  leur 
cotisation,  et  nous  les  en  remercions. 

Comme  membres  nouveaux,  nous  avons  regu  au  titre  de  fon- 
dateurs  : 

MM.  Moreau  (de  Tours), 

Note. 

de  societaires  : 

MM.  Pactet, 

Maupate, 

Lwolf, 

Hamel, 

Pecharman, 

Pilleyre, 

Croustel, 

Servan, 
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M.  Moreau  (de  Tours)  porte  dignement  le  nom  d’uu  maltre 
dont  les  ouvrages  occuperont  toujours  une  place  importante 
dans  ITiistoire  de  notre  specialite  et  dont  le  souvenir  est  de- 
meure  tres  cber  a  beaucoup  d’entre  nous  ;  M.  Moreau  (de  Tours) 
fils  est  I’auteur  lui-meme  de  publications  tres  remarquees. 

Pour  nos  nouveaux  collegues,  bien  que  tres  jeunes,  on  pent 
affirmer  qu’ils  doivent  a  leur  seul  merite  et  a  leurs  travaux  les 
positions  qu’ils  oocupent ;  leur  carriere  sera  brillante,  nous  en 
avons  pour  gage  leurs  debuts  ;  nous  applaudissons  d’avance  a 
tous  leurs  succes  futurs  et  nous  les  remercions  sincerement  de 
leur  adhesion  a  notre  Association. 

Elle  compte  aujourd’bui  : 


Comme  membres  fondateurs .  71 

Comnie  societaires .  67 

Total .  138 


Le  ministere  de  I’interieur  continue  a  nous  acoorder  Tallooa- 
tion  qu’il  nous  attribue  depuis  nombre  d’annees  :  nous  lui  en 
exprimous  notre  reconnaissance  ainsi  qu’aux  trente  asiles  qui 
nous  envoient  tous  les  ans  leur  souscriptioii.  Elle  constitue 
pour  eux  un  prelevement  qui  greve  .legerement  leur  budget 
cbaque  annee ;  leur  exemple  devrait  etre  imite  par  tous  les  asiles 
de  France,  qui  out  le  rncme  motif  de  soutenir  notre  oeuvre.  Son 
intervention  pour  secourir  les  infortunes  de  notre  specialite 
devient  bien  plus  efficace  par  Tunion  de  tous  dans  un  effort 
comniun  ;  cbaque  asile  agissant  seul  obtiendrait  un  resultat 
beaucoup  plus  limite.  Puissent  nos  observations  etre  soumises 
aux  commissions  de  surveillance  des  asiles  et  accueillies  par 
elles  favorablement.  Nous  sollicitons  leur  souscriptioii. 

Pour  I’exercice  en  cours,  les  asiles  souscripteurs  sont  les 
suivants, : 


Asile  d’Aix .  50  fr. 

—  d’Armentieres .  100 

—  d’Aucb .  100 

—  d’Auxerre .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Bassens .  100 

—  de  Blois .  100 

—  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron .  100 

—  de  Chalons .  100 

—  de  Clermont  (Oise).  .  . .  100 

—  de  Dijon .  100 

—  de  Dole . . .  .  100 

Etablissement  Sainte-Marie .  50 
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Asile  d’Evreux .  100  fr. 

—  de  Laroche-Gandon  .  . .  100 

—  de  Mareville .  100 

—  de  Montdevergues  ........  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premoiitre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Qiiimper .  100 

—  de  Eeiines .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  Saint-Lizier .  100 

—  de  Saint-Yon .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse .  100 

—  de  Vannes .  100 

Les  recettes  de  I’annee  1894  jointes  au  reliquat  de  1893  au 

81  decembre,  s’elevent  a  la  somme  de .  23,905  40 

ainsi  decomposee  : 

En  caisse  au  31  decembre  1893 . ,  2,904  60 

Cotisations .  2,720  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,771  70 

Souscription  du  ministere  de  I’interieur.  .  .  .  1,500  » 

Interets  de.s  capitaux  places .  3,947  99 

Interets  du  depot  du  Credit  fonder .  19  37 

Prais  de  recouvrements .  47  74 

Legs  Poville .  10,000  » 

Total .  23,918  40 

Les  depenses  de  1894  ont  attaint  le  cbiffre  de  .  19,857  20 

Savoir  : 

Secours  a  douze  veuves .  5,900  » 

Secours  a  deux  femmes  d’anciens  socidaires 

malades .  1,150  » 

Secours  a  quatre  societaires .  1,750  t 

Au  fils  d’un  societaire .  150  » 

Secours  a  deux  veuves  d’anciens  internes 

d’asiles .  450  » 

Dernier  secours  (frais  funeraires  de  la  veuve 
d’un  ancien  fonctionnaire  ne  faisant  pas  partie  de 

r  Association) .  200  » 

Acbats  de  300  fr.  de  rente  3  p.  100,  legs  Fo- 

vllle . 10,171  20 

Frais  d’impression,  recouvrements,  timbres  et 

envois  de  secours . 86  » 

Total .  19,857  20 
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De  rexamen  de  ces  chiffres,  il  resulte  : 

1°  Qii’il  restait  au  31  decembre  1894  en  caisse 

une  somme  de .  4,056  20 

deposes  au  Credit  fonoier  pour  assurer  la  distri¬ 
bution  des  seconrs  de  janvier,  avant  la  rentree  des 
cotisations  et  des  interets  de  I’annee. 

T'  Que  les  seconrs  distribues  jusqu’a  ce  jour  par 

I’Association  s’elevent  a .  163,240  » 

3“  Que  le  capital  place  suiyant  les  statuts  et 
augniente  des  legs  et  dons  re9US  represeute  en¬ 
viron  .  132,496  » 


Ce  capital  coreprend  : 

1,217  fr.  rente  3  1/2  p.  100. 

2,310  fr.  rente  3  p.  100. 

625  fr.  produit  de  43  obligations  du  Midi. 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1895  sont  les  sui- 


vantes  : 

En  caisse  au  31  janvier  1895 .  4,056  20 

Cotisations .  2,720  » 

Subventions  ministerielles .  1,500  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,770  » 

Interets  des  capitaux .  4,169  » 

Total .  15,215  20 

Sur  cette  somme,  conformement  a  Particle  16 

des  statuts,  on  pent  disposer  d’environ .  12,000  » 

Dans  la  derniere  seance,  le  Conseil  a  du  allouer  les  secours 
suivants  : 

A  trois  societaires  en  retraite .  800  n 

A  deux  femmes  de  societaires  raalades  ....  550  » 

A  dix  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  .  .  2,700  » 

Total .  4,050  » 

II  reste  done  un  solde  de .  7,950  » 


Sur  lequel  on  a  decide  de  vous  proposer 
d’accorder  un  secours  de  550  fr.  a  repartir  entre 
deux  veuves  d'anciens  internes  d’asiles  : 

Ces  differentes  sommes  distribuees  laisseraient 


disponibles . .  7,400  » 

Sur  lesquels  il  y  aurait  a  prelever,  suivant  pre¬ 
dictions,  pour  le  2^  semestre .  4,600  » 

Il  resterait  en  fin  de  compte  une  somme  de  .  .  2,800  » 

pour  parer  aux  eventualites  nouveUes. 
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Toutes  ces  propositions  sont  raises  aux  voix  et  les  comptes 
approuves  par  rAssemblee. 

Les  membres  du  Conseil  sortants  et  reeligibles  : 

Sont  :  MM.  Dagonet  (Henri), 

Constans, 

Mitivie, 

Vallon. 

Ils  sont  reelus  pour  une  nouyelle  periode  de  trois  ans. 

Le  Bureau  est  ainsi  compose  : 

MM.  Semelaigne  pere,  president. 

Dagonet  (Henri),  vice-president. 

Mitivie,  tresorier. 

Bouchereau,  secretaire. 

La  seance  est  levee  a  quatre  heures. 


Bouchereau. 


yARIEIES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  12  juillet  1895  :  Sur  la  proposition  du  Grand 
Chancelier  de  la  Legion  d’lionneur  est  promu  an  grade  d’Offi- 
cier  de  I’ordre  national  de  la  Legion  d’lionneur : 

M.leD”  Ldys  (Jules  Bernard),  ancien  medecin  des  hopitaux 
de  Paris  ancien  medecin  en  chef  d’ambulance  en  1870-1871. 
Membre  de  I’Acadeniie  de  medecine,  quarante  ans  d’exercice. 
Auteur  du  plusieurs  ouvrages  couronnes  par  I’Academie  des 
sciences,  une  proposition.  Chevalier  du  9  aout  1870. 

—  Arretedu  14  mai  1895  :  M.  le  D''  Legrain,  medecin  en 
chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  est  promu  a  la  2°  classe  de  son 
grade  (6,000  francs). 

—  Arrele  du  20 juin  1895  :  M.  Balet,  directeur  de  I’asile 
de  Ville-Evrard,.  est  promu  a  la  1’'“’  classe  de  son  grade 
(7,000  francs). 

—  Arretedu  29,;Mml895  :  MM.  les  B"  Blin,  medecin- 
adjoint  a  I’asile  de  Vaucluse,  et  Marie,  medecin -adjoint  des 
asiles  de  la  Seine,  charge  du  service  de  la  colonie  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher),  sont  pronius  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur 
grade  (4,000  francs). 

ARRiTlb  MINISTifRIEL  MODIPIANT  L’AnR^!TIh  DU  18  JUIL¬ 
LET  1888  SUR  LB  CONOOURS  d’ADMISSIBILITII:  AUX  EMPLOIS 

DE  MltDBOrNH-ADJOINTS  DES  ASILES  PUBLICS  d’aLIAnAs 

Le  Ministre  de  I’Interieur, 

Sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat,  directeur  de  1’ Assis¬ 
tance  et  de  r  Hygiene  publiques ; 

Vu  I’arrete  ministeriel  en  date  du  18  juillet  1888  qui  a 
institue  un  coucours  pour  radraissibilite  aux  emplois  de  mede- 
cins-adjoints  des  asiles  publics  d’alienes  et  qui  en  a  reglemente 
lea  conditions; 

Yu  notammentl’article  8  dudit  arrets  exemptant  des  epreuves 
du  concours  le  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  orga- 
nisee  a  I’asile  Sainte-Anne,  dans  un  cas  determine; 

Arrete : 


AbTICLB  PEBMIKB. 

L’article  8  de  I’arrete  rainisteriel  du  18  juillet  1888  cst  mo- 
dlfie  ainsi  qu’il  suit : 

Ne  seront  pas  soumis  aux  upreuves  du  concoui-s  institue  pour 
radinissibilifce  aux  einplois  de  medecins-adjoiuts  des  asiles 
publics  d’alienes  :  1°  le  chef  de  la  cliiiique  des  maladies  men- 
tales  organises  a  I’asile  Sainte-Anne,  lorsqu’il  sera  charge  des 
fonctions  de  medecin-adjoint  dans  cefc  etablissement  conforme- 
ment  aux  dispositions  des  articles  3  et  4  de  I’arrete  ministeriel 
du  8  octobre  1879;  2“  les  professeurs  agreges  des  Facultes  de 
medecine. 

Abticle  2. 

Le  directeur  de  I’Assistance  et  de  THygiene  publiques  ost 
charge  de  I’execution  du  present  arrete. 

Paris,  le  30  avril  1895. 

Signe :  Leygoes. 

SIXltlME  CONGBfes  DBS  ALlfiNISTKS  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANgAISB 

(Bordeaux  1895.) 

Programme 

Le  sixieme  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de 
France  et  des  pays  delangue  frangaise  se  tiendra  a  Bordeaux,  du 
I®'’  aul  aout  1895  (1),  dans  un  des  amphitheatres  delaFaoulte 
de  medecine,  place  d’Aquitaine,  ou  le  Secretariat  se  trouvera 
egalement  transports  pendant  la  duree  du  Congres. 

Le  programme  est  ainsi  compose  : 

Jeudi  1°''  aout.  —  Matin,  9  hcures.  —  Seance  solennelle 
d’ouverture,  salle  du  Dome  de  I’Exposition.  A  Tissue  de  la 
seance,  visite  generale  de  TExposition,  sous  la  direction  de 
delegues  de  la  Societe  Philomathique  (2). 

Soil’,  2  heures  (Faculte  de  medecine).  —  Premiere  question 
du  programme  :  Les  Psychoses  de  la  Vieillesse;  rapporteur 
le  D'  Ant.  Ritti.  Discussion. 


(1)  La  date  d’ouvertiire  du  Congres,  recuRe  d’abord  au  2  aofit, 
en  raison  de  certains  avantages  de  voyage,  a  ete  definitivement 
remise  au  1'=''  aoiU  ti  la  suite  des  concessions  c(>n.senties  par  la 
plupart  des  Compagnies  et  pour  faire  terminer  le  Congres  le  7  au 
soir,  veille  de  Touverture  du  Congres  de  medecine  interne. 

(2)  En  dehors  de  cette  visite  collective  gracieusement  offerte 
par  elle,  la  Societe  Philomathique  a  decide  que  les  membres  des 
Congres  de  Bordeaux  ne  paieraient,  sur  la  presentation  do  leur 
carle,  que  moitie  prix  (0  fr.  50)  S,  Tentree  de  TExpositi>)n. 
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Seance  dans  la  soiree,  s’il  est  necessaire. 

Vendredi  2  aout.  —  Matin,  9  heures.  —  Douxieine  question 
du  programme  :  Corps  thyroide  et  maladie  de  Basedow;  rapi- 
porteur,  M.  le  D’’  E.  Bhissadd.  Discussion. 

Soil-,  2  heures.  —  Meme  question.  Suite  et  fin  de  la  discus¬ 
sion. 

Samedi  3  aout.  —  Matin,  9  heures.  —  Troisieme  question 
du  programme  :  Les  Impulsions  irresistihles  des  Epileptiques. 
envisagees  surtout  au  point  de  vue  medico-legal :  rapporteur,  le 
D''  V.  Parant.  Discussion. 

Soir,  2  heures.  —  Meme  question.  Suite  et  fin  de  la  discus- 

A  7  h.  1/2.  —  Banquet  par  souscription  du  Congres. 

Dimanche  4  aout.  —  Matin,  9  h.  1/2.  —  Visite  de  I’Asile 
des  Alienees  de  Chateau-Picon  (Bordeaux). 

A  midi,  banquet  offert  au  Congres  par  I’Administration  de 
I’Asile. 

Lundi  7  aout.  —  Matin,  9  heures.  —  Communications 
diverses. 

Soir,  2  heures.  —  Communications  diverses. 

Mardi  6  aout.  —  Excursion  a  Cadillac  (Gironde). 

Depart  de  Bordeaux  le  matin  a  8  heures.  —  A  10  heures, 
visite  de  I’Asile  des  Alienes  de  Cadillac.  —  A  midi,  banquet 
offert  par  1’ Administration  de  I’Asile. 

Dans  I’apres-midi,  visite  de  la  colonie  agricole,  annexe  de 
I’Asile  et  du  Chateau  du  due  d’Eperuon  (niaison  penitentiaire 
correctionnelle  de  jeunes  filles). 

Eentree  a  Bordeaux  a  6  heures  du  soir. 

Mercredi  7  aout.  —  Excursion  a  Eoyan  (Ch.areute-Infe- 
rieure). 

Depart  de  Bordeaux  a  7  heures  par  bateau  special  de  la  Com- 
pagnie  Gironde-et-Garonne.  Arrivee  a  Eoyan  vers  1 1  heures. 
Eeception  par  la  municipalite  et  le  corps  medical. 

A  11  h.  1/2,  banquet  ofiert  par  la  ville  de  Eoyan. 

A  2  heures,  promenade  sur  la  cote  (Pontaillac-Saint-Palais). 

A  4  h.  1/2,  depart  de  Eoyan.  Lunch  en  bateau.  Arrivee  a 
Bordeaux  vers  8  h.  1/2  (1). 


(1)  Les  membres  du  Congres  qui  voudraient  prolonger  leur 
sejqur  4  Bordeaux  pourront  assister  le  jeudi  soir,  8  aotlt,  4  la 
reception  de  I’Hotel  de  Ville  ofEerte  par  la  Municipality  au 
Congres  de  I’Association  fran5aise  pour  I’Avancement  des  Scien¬ 
ces,  ainsi  qu’aux  Congres  medicaux  a  ce  moment  4  Bordeaux. 
Ils  pourront  ygalement,  s’ils  sont  adhyrents,  participer  aux  tra- 
vaux  et  aux  excursions  du  Congres  de  I’avancement  des  Sciences 
et  du  Congres  de  medecine  interne.  (Foir  les  programmes  spe- 
ciaux.) 
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DU  SUICIDE  EN  FRANCE  PENDANT  l’aNNjSk  1892 

Le  rapport  adresse  au  President  de  la  Eepublique  par  le 
Garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  justice,  sur  I’administration 
de  la  justice  crirainelle  en  France  et  eil  Algerie  pendant 
I’annee  1892  (V.  Journal  officiel,  numero  du  jeudi  16  inai  1895), 
contient  sur  le  suicide  les  renseignements  suivants  : 

Le  nombre  des  suicides,  apres  avoir  subi  une  depression 
en  1889  et  1890,  a  repris,  dans  les  deux  dernieres  annees,  sa 
marclie  ascendante.  De  6,638  en  1880,  il  s’est  eleve  a  8,884 
en  1891  et  a  9,285  en  1892;  asavoir  :  7,318  suicides  d’bommes 
et  1,967  suicides  de  femmes. 

Cette  proportion  des  deux  sexes  est  a  peu  pres  constants. 
Celle  des  ages  varie  lentement,  et  specialement  celle  des 
mineurs,  qui  va  grandissant  : 


1880 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 


77 

80 


395 

475 


Le  total  de  ces  deux  ages  donne  un  contingent  de  suicides 
egal,  en  1880,  a  4,8  p.  100;  en  1888,  a  5  p.  100;  en  1892^ 
a6  p.  100. 

Les  suicides  continuent  a  se  repartir  inegalement  entre  les 
diverses  saisons  de  I’annee,  plus  frequents  en  ete  et  surtout  au 
printemps,  plus  rares  en  hiver  et  surtout  en  automne.  Leurs 
causes  les  plus  nombreuses  sont :  le  desir  de  se  soustraire  a  des 
soufirances  physiques  (1,764  en  1892),  les  maladies  cerebrales 
(1,576),  les  chagrins  domestiques  (1,052),  I’ivresse  et  I’ivro- 
gnerie  habituelles  (927).  Cette  derniere  indication  n’a  trait 
qu’a  I’influence  directs  exercee  par  I’alcoolisme  sur  le  suicide, 
et  non  a  son  influence  indirecte,  qui  est  assurement  bien  plus 
importante. 


Le  Bedaeteur  en  chef-Oerant  :  Ant.  Ritti. 


Fails.  —  Imprimerie  L. 


Cassette; 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQUES 


DE 

L’A  L I  fi  N  Af  N  TALE 

.DE  ^ I 

LA  MfiDECINfe]^'^^  DES  ALIENES 


Chronique 


Le  Coiigi-es  annuel  des  m<;deciiii>  ali^uiistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
iran^aise,  a  Bordeaux  (6“  Session,  1895). 

II  est  cleveuu  banal  de  coustater  dans  la  chronique  de 
septenibre  des  Annales  midico--psychologique&  le  snccfes 
dn  Congres  annuel  des  m6decins  ali^nistes.  Cette  annde, 
le  nombre  des  adherents  ddpassait  cent  soixante,  chiffre 
qui  n’a  jamais  6t4  atteint ;  le  nombre  des  communica¬ 
tions  apport4es  exc4dait  de  beaucoup  les  limites  du 
temps  pr4vu  pour  l’expos4  et  la  discussion  de  ces  com¬ 
munications  ;  enfin,  les  receptions  offertes  s’ajoutant 
aux  travaux  dn  Gongrfes  ont  fait  des  sept  jours  de  la 
session  de  1895,  nn  veritable  suriiienage  intellectuel  et 
gastronomique.  Les  Bordelais  nous  ont  trop  bien  reQUS  ; 
c’est  la  critique  h  adresser  a  notre  confrere  Eegis,  I’or- 
ganisateur  et  le  secretaire  general  du  Congres. 

L’ouverture  de  la  session  a  en  lieu  dans  la  matinee 
du  1®’’  aoht,  an  Dome  central  de  I’Exposition  de  Bor¬ 
deaux,  ouverte  gracieusement  aux  membres  du  Congres; 
seance  d’apparat,  presides  par  le  Prefet  de  la  Gironde, 

Ann.  med.-psych.,  8'  serie,  t.  11.  Septembre  1895.  1.  12 
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ayaiit  a  ses  cOt^s  le  premier  president,  le  maire  de  Bor¬ 
deaux,  le  president;  du  tribunal,  M.  le  Drouiueau, 
inspecteur  gdnSral,  reprSsentant  le  ministre  de  I’iute- 
rieur,  le  professenr  Pitres,  doyen  de  la  Faculty  de  m6- 
decine.  Discours  de  bienvenue  du  pr4fet  ;  rSponse  du 
professenr  Jotfroy,  president  du  Congres  ;  courte  allocu¬ 
tion  deM.  I’inspecteur  general  Drouineau. 

Nous  6tious,  a  la  Salle  des  Fetes  de  I’Expositiou,  les 
botes  de  la  Societe  philomathique  qui,  sous  la  conduite 
de  son  president  et  de  son  secretaire  general,  nous  a  fait 
les  liouneurs  de  I’ensemble  de  I’Exposition.  II  etait 
difficile  d’avoir,  pour  debuL,  un  accueil  plus  cordial. 

Les  travaux  du  Congres  ont  commence  rapi-es-midi 
au  grand  amphithetitre  de  la  Faculte  de  medecine, 
siege  reel  de  la  session.  M.  Ritti,  vice-president  du 
Congres  de  Clermont,  a,  an.  uom  de  I’ancien  president 
empeche,  procede  I’installation  du  nouveau  president, 
le  professenr  Jolfroy,  et  M.  Regis  a  pris  place  au  bureau 
comme  secretaire  general.  Ont  ete  proposes  et  designes 
comme  presidents  d’honneur  :  MM.  Berniquet,  prefet ; 
Drouineau,  inspecteur  general,  deiegue  par  le  ministre 
de  I’interieur ;  Delcurrou,  premier  president ;  Pitres, 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine  ;  Th.  Roussel,  seiiateur  ; 
Goujon,  seiiateur ;  Roth,de  Moscon  ;Francotte,  de  Lifege. 
vice-presidents  :  MM.  Paul  Gamier  et  Gilbert  Ballet. 
Secretaires  du  bureau  :  MM.  Sabrazfes  et  Tissie,  de  Bor¬ 
deaux;  Roubinovitch,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  ii  Paris.  Quelques-uus  de  nos  collegues  out 
manifeste  le  regret  de  ue  voir,  coutrairement  a  I’usage, 
aucun  medeciu  d’asile  de  province  appeie  au  bureau.  II 
n’en  a  pas  ete  question  en  seance;  mais  le  clirouiqueur 
des  Annales  est  I’ecbo  de  toutes  les  opinions  emises  ii 
I’occasiou  du  Congres.  L’omission  a  ete  certaiuement 
involontaire  et  il  serait  fachenx  qu’il  pfit  y  avoir  ma- 
tibre  froissement  quand  nos  congres  doivent  servir  de 
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trait  d'anlon  entrc  tons  les  medecius  d’asile,  et  quaud 
nous  ue  cessous  de  r^p^ter  qne  les  absents  out  tort,  snr- 
tont  s’ils  out  neglig4  defaire  acte  d’adh4siou. 

I;a  pveiuifere  question  a  I’ordre  du  jour  4tait :  Les 
psychoses  de  la  vieillesse.  —  Eai)porteur :  M.  Eitti. 

Dans  son  rapport,  M.  Eitti  d4bute  en  disant  qne 
I’ctnde  des  «  psychoses  de  la  vieillesse  »  constitne  nu 
chapitre  en  qnelqne  sorte  nonvean  de  la  pathologic 
meutale,  et  il  ajonte  : 

c<  Avec  les  documents  publics,  methodiquement  clas¬ 
ses  et  mis  en  oeuvre,  il  serait  aise  de  prodnire  nue  mo- 
uographie  snffisamment  complete  snr  la  folie  des  vieil- 
lards  ;  telle  n’est  pas,  croyons-uous,  la  tache  dn  rappor¬ 
teur.  Il  doit,  a  notre  avis,  se  burner  a  rechercher  les 
origines  de  la  question,  a  faire  couuaitre  ses  doun4es 
princi2)ales,  et,  apr4s  avoir  rapidement  [)asse  en  revue 
nos  conuaissances  actnelles,  chercher  a  d4gager  les 
desiderata,  afin  de  mettre  sur  la  voie  des  recherches 
nouvelles.  » 

Le  programme  du  rapport  alnsi  presentd,  M.  Eitti 
exi)ose  riiistorique.  Il  moutre  qne  Pinel  tout  en  ne 
dounant  de  la  demeuce  qu’une  description  vague,  a  d4- 
termin6  denx  vari4t4s  :  la  d4mence  s4uile  et  la  demence 
apoplectique.  Esquirol  a  distingu4  une  psychose  senile, 
la  manie  ijr4mouitoire  de  la  d4mence  s4uile.  Morel,  en 
1852,  a  fait  observer  qii’il  u’est  pas  rare  «  de  voir  4cla- 
ter  chez  des  vieillards  la  folie  avec  ses  formes  les  plus 
aigues  ».Mavc4,en  1802,  parail  avoir  meconnu  les  psy¬ 
choses  s^uiles  et  posait  en  aphorisms  qu’k  partir  de 
soixante  ans,  toutes  les  formes  de  folie  se  compliqnent 
facilemeut  de  d4mence.  D’une  maniSre  g4n4rale,  on 
pent  dire  qne  dans  la  premifere  moiti4  du  sifecle  on  peu- 
sait  qu’eh  ce  qni  coucerne  les  maladies  mentales  des 
vieillards,  la  demence  est  la  regie,  la  psychose  I’excep- 
tion. 
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Maudsley,  Wille,  Weiss,  Filrstner  out  ddcrit  des 
folies  s4niles  distiuctes  de  la  demence  et  ce  snjet  a  fait 
I’objet  des  theses  inangiirales  de  Gondal,  Thivet,  Olli- 
vier,  Toulouse,  P^chanuau.  Des  m^moires  out  6t6  pu- 
blies  dans  les  recueils  speciaux,  par  E.6gis,  Biaute, 
Bouillard;  des  observations  ont  6td  produites  par  S^- 
glas.  Ballet  et  Arnaud. 

Apres  cet  historique,  M.  Eitti  aborde  la  psychologie 
de  la  vieillesse,  moutre  les  cbangements  qui  s’opferent 
dans  le  caractere  du  vieillard ;  puis  il  entre  dans  le 
cceur  du  sujet  an  chapitre  III,  eu  ddcrivaut  les  psy¬ 
choses  de  la  vieillesse,  d’aprfes  Tordre  suivant. 


Manie. 

I  simple. 

“?Zpeu.-. 

suicide. 

Folie  a  double  forme. 

Confusion  mentale. 

Dffive 

Folie  instinctive  :  kleptomanie,  6ro 
tisme,  hysteric  senile,  etc. 


Comme  corollaire  des  psychoses  de  la  vieillesse,  le 
rapporteur  ^tudie  daus  un  chapitre  special  les  psychoses 
dans,  la  vieillesse,  c’est-a-dire  les  modifications  qui  se 
produisent  dans  la  maladie  mentale  chez  I’ali4n4  vieil- 
lissaut  a  I'asile  et  il  s'attache  k  faire  ressortir  que  la 
demence  n’est  pas  la  termiuaison  naturelle,  mfime  dans 
la  vieillesse.  Un  dernier  chapitre  est  consacr^  k  la  mede- 
cinel4gale  des  psychoses  de  la  vieillesse.  Les  conclusions 
du  rapport  sont : 

«  1°  On  doit  entendre  par  psychoses  de  la  vieillesse, 
les  affections  mentales  qui  se  d6veloppent  chez  des  vieil- 
lards  arrives  au  dernier  age  de  la  vie  et  restks  jnsque-lk 
indemnes  de  tout  trouble  psychique  ; 

2“  Les  psychoses  le  plus  souvent  observ4es  daus  la 
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vieillesse  sonfc,  par  ordre  de  frequence :  la  m^lancolie 
sous  ses  diverses  formes,  en  particnlier  la  m61ancoHe 
simple  et  la  mSlancolie  anxieuse ;  la  confusion  meiitale  ; 
la  manie  ;  la  folie  morale ;  le  d61ire  systematise  ; 

3“  La  meiancolie  anxieuse  de  la  vieillesse  est  une  des 
formes  les  jjlus  nettement  definies,  par  la  constante 
agitation,  I’angoisse,  les  impulsions  violentes,  le  refus 
d’alimentation  sons  pretexts  qu’on  ne  donne  a  mauger 
quede  la  chair  humaiue,  de  la  pourriture;  la  tendance 
aux  ohscenites ;  I’insomnie,  etc.  Cette  forme  est  tres 
curable. 

4“  Le  deiire  de  persecution  qui  debute  ii  I’epoque  de 
la  vieillesse  presents  aussi  des  caractferes  specianx.  II 
suit  la  meme  evolution  que  celui  de  I’adulte,  mais  elle 
est  plus  rapide  ;  il  presents,  en  outre,  des  hallucinations 
de  la  vue,  qui  ne  sont  pas  accidentelles,  mais  font  partie 
de  la  maladie  et  entrent  en  quelque  sorts  dans  la  consti¬ 
tution  du  deiire. 

5“  Le  deiire  systematise,  qu’il  s’agisse  du  deiire  de 
persecution  on  du  deiire  des  grandeurs,  pent  se  manif es¬ 
ter  dans  la  vieillesse  avec  la  meme  cohesion,  la  meme 
activite,  la  meme  tenue  que  dans  I’S^ge  adulte.  D’oh  Ton 
pentconclnre  que  les  psychoses  se  produisant  dans  les 
dernieres  phases  de  I’existence,  ne  sont  pas  necessaire- 
ment  entachees  de  cette  decheance  intellectuelle,  decrite 
sous  le  nom  de  demence  senile. 

6”  Une  manifestation  deiirante  qui  s’observe  dans 
presqne  toutes  les  psychoses  de  la  vieillesse  est  I’ero- 
tisme.  Qn’il  s’agisse  de  la  manie,  de  la  meiancolie,  de 
deiire  systematise,  on  trouve  chez  tons  les  malades  une 
snractivite  dans  la  sphere  du  sens  genital,  se  manifes- 
tant  an  dehors  par  des  paroles,  des  gestes,  des  actes, 
souvent  de  la  plus  grande  obscenite. 

7®  L’etnde  des  symptdmes  somatiques  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  les  psychoses  de  la  vieillesse.  lies 
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troubles  cle  la  circulation,  les  lesions  cardiaques,  les 
lesions  r^nales  sont  trfes  frequentes.  II  est  probable  qne 
la  frequence,  cliez  les  vieillards,  de  la  confusion  inen- 
tale  est  due  a  une  auto-intoxication  (ur(5mie)  (?). 

8“  Les  causes  de  ces  psychoses  doivent  etre  cherchees 
dans  riieredite,  dans  les  modifications  organiques  ac- 
compagnant  la  vieillesse,  dans  la  resistance  moindre 
qu’oppose  le  cerveau  senile  anx  ictus  inoraux  et  autres. 

9“  Le  pronostic  de  ces  affections  u’estpas  absolument 
defavorable.  La  guerison  de  certaines  i)sychoses  de  la 
vieillesse  est  presque  aussi  frequente  qiie  celle  des  vesa- 
nies  de  I’age  mur. 

10"  L’etude  des  psychoses  dans  la  vieillesse  est,  en 
quelque  sorte,  le  complement  de  celles  de  la  vieillesse. 
Les  alieues  et  en  particulier  les  circulaires  et  les  perse¬ 
cutes,  arrivent  aux  extremes  limites  de  la  vieillesse  sans 
tomber  daus  la  demence.  La  plupart  du  temps,  ce  u’est 
qu’h  la  suite  d’un  ictus  cerebral  qu’ils  pjresentent  les 
premiers  symptomes  de  cette  decheauce  de  toutes  les 
facultes;  mais,  alors,  ce  ne  sout  pas  des  dements  vesa- 
niques,  mais  des  dements  organiques. 

11°  La  medecine  legale  des  psychoses  de  la  vieillesse 
est  soumise  aux  rhgles  ordinaires  de  la  medecine  legale 
des  alienes. 

Les  cas  relatifs  a  la  capacite  y  sont  peut-etre  plus 
nombreux  que  ceux  concernantla  respousabilite.  » 

L’expose  du  rapport  a  provoque  une  discussion  h 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Vallon,  Vergely,  Delcurrou, 
Regis,  Mabille,  Oullerre.  M.  Vallon  a  appeie  I’attention 
sur  I’etiologie  de  la  meiancolie  suicide  chez  le  vieillard 
que  la  misfere  pousse  h  se  tuer.  Quaud  la  tentative  de 
suicMe  a  echoue,  le  vieillard  meiancolique  amene  h 
I’Asile  guerit  generalement  assez  vite ;  mais  on  n’ose 
pas  le  renvoyer  parce  qu’il  retomberait  dans  la  misere 
et  aurait  inevitablement  une  rechute. 
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C’est  nue  cause  d’eucombrement  pour  les  Asiles  et 
M.  Vallon  reclame  la  creation  d'hospices  pour  les  vieil- 
lards  avec  infirmerie  sp4ciale  pour  les  psyclioses  passa- 
gbres. 

M.  V ergely  a  communique  six  observations  de  ma- 
lades  vues  dans  la  clientele  et  chez  lesquelles  la  misere 
n’a  en  aucun  role  6tiologique.  La  psycliose  s’est  d4velop- 
p^e  chez  les  six  vieillards  a  la  suite  d’une  brouchite, 
qui  a  paru  d’abord  sans  gravite,mais  a  ensuite  amene  la 
mort. 

M.  Regis  a  pi-esente  deux  observations  oil  la  psycliose 
chez  le  vieillard  etait  liee  a  iin  deiire  onirique.  Dans  au¬ 
cun  des  deux  cas  il  n’y  avait  demence,  et  meme,  dsns 
I’mi  des  deux  cas,  il  y  a  eii  guerison.  Le  reve  dans  les 
psychoses  n’est  done  pas,  comme  le  pensait  Kraift-Ebing, 
un  signe  de  demence. 

M.  Mabille  a  parie  de  I’infliience  de  I’heredite  dans 
la  folie  des  vieillards.  Il  a  insiste  snr  la  coexistence  si 
freqnente  des  lesions  de  I’appareil  circulatoire.  Ces 
lesions  lie  joiient-elles  pas  iiu  role  ?  et  on  salt  que  les 
alterations  vasculaires  sont  hereditaires. 

Pour  M.  Mabille  il  n’y  a  pas  line  folie  des  vieillards, 
mais  des  formes  diverses  d’alienatioii  mentale  chez  les 
vieillards.  Pour  lui  le  pronostic  est  assez  grave,  quoiqiie 
un  certain  nombre  de  malades  puissent  guerir. 

M.  Cullerre  a  cite  nne  observation  de  deiire  des  gran¬ 
deurs  chez  un  vieillard  desequilibre,  qii’on  ne  pent  pas 
qualifier  de  dement,  mais  qni  presente  une  excitation 
analogue  h,  celle  de  certaines  circulaires  ;  c’est  un  exemple 
de  I’apparition  tardive  de  la  folie  chez  les  heredi¬ 
taires. 

M.  Christian  avait  envoye  une  note,  dont  il  a  ete 
donne  lecture,  sur  le  deiire  erotique  de  vieillards  de 
soixante-dix  &,  quatre-vingts  ans,  alors  que  I’excitation 
genitale  paratt  eteinte. 
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An  conrs  de  la  discussion  M.  le  premier  president 
Delcnrron  avait  obtenn  nn  vif  snccfes  en  venant  exposer 
ses  vnes  sur  le  role  qne  devaient  remplir  les  mMecins 
l^gistes  dans  lenrs  rapports  avec  les  magistrats  et  sur 
les  desiderata  de  notre  legislation  actnelle. 

La  jouruee  dn  2  aout  a  ete  consacree  a  la  deuxiiime 
question  :  Corps  thyroide  et  maladie  de  Basedow.  — 
Eapportenr,  M.  Brissaud. 

Comme  M.  Eitti,  M.  Brissaud  a  pens^  qne  son  r6le 
de  rapporteur  devait  surtout  consister  a  provoquer  la 
discussion  sur  les  points  coiitestes  de  la  question,  et  il 
s’est  applique  ii  rechercher  quels  sont  les  rapports  de 
cause  a  effet  paraissant  exister  entre  les  alterations 
organiques  on  fonctionnelles  du  corps  thyroide  et  le 
goitre  exophtalmiqne.  II  examine  dans  le  premier 
chapitre  comment  est  nee  la  theorie  thyroidienne  de  la 
maladie  de  Basedow.  Saiut-Yves,  Bousquet,  Demours, 
Briicke,  Parry  avaient  remarque  que  certains  goitreux 
se  distinguaient  des  antres  par  de  I’exophtalmie  et  des 
palpitations  cardiaques.  Graves,  Stokes,  Basedow  dega- 
gerent  les  goitreux  de  cette  variete.  Charcot  proclama 
I’autonomie  nosographiqne  du  goitre  exophtalmiqne. 
Trousseau  croyait  que  les  troubles  cardiaques  etaient 
les  premiers  en  date,  que,  par  consequent,  ils  caracte- 
risaient  la  nature  de  I’affection,  et  que  le  goitre  et 
I’exophtalmie  n’etaient  que  des  accidents  secondaires. 
Piorry  sontint  qne  la  cause  etait  I’alteration  dn  corps 
thyroide.  La  theorie  d’nne  lesion  dn  sympathique  ful 
soutenue  par  Koeben,  Aran,  Charcot,  Tronsseau,  Jaccond, 
mais  n’ent  jamais  la  faveur  generale.  La  majorite  des 
auteurs  admit  la  theorie  dite  bulbaire  ou  centrale,  et 
cette  theorie  fut  soutenue  i-ecemment  par  M.  Ballet; 
puis  survint  la  theorie  de  Mcebius,  d’apres  lequel  la 
glande  thyroide  secrfete  one  substance  toxique  exergant 
son  action  sur  les  centres  nerveux  et  donnant  naissance  h 
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la  fcriade  et  anx  symptomes  conuexea  dn  .goitre  exophtal- 
mique. 

Les  principanx  arguments  en  favenr  de  la  th^orie 
thyroidienue  sont  que  certains  goitrenx  pr^sentent  nn 
moment  donu6  des  symptomes  analogues  on  identiques 
a  la  maladie  de  Basedow.  Certains  snjets  atteints  de 
maladie  de  Basedow  sans  goitre  ont  n^anmoins  des 
lesions  du  corps  thyroide.  Dans  le  myxcedeme,  le  corps 
thyroide  fait  d6faut,  et  on  observe  le  ralentissement  du 
ponls,  de  la  depression,  du  manque  d’activite,  du  refroi- 
dissement,  c’est-a-dire  des  symptomes  inverses  de  la 
maladie  de  Basedow. 

Charcot  avait  voulu  faire  du  goitre  exophtalmique 
une  unite  morbide ;  aujourd’hui,  il  y  a  un  revirement 
dans  cette  maniere  de  voir,  et  on  tend  a  conside.rer  cette 
maladie  comme  nn  syndrome, c’est-&,-dire  des  symptomes 
groupes  et  se  rattachant  a  la  Ifeion  matorielle  on  phy- 
siologique  d’un  centre.  Si  la  maladie  de  Basedow  n’est 
pas  une  entity  morbide,  mais  un  syndrome,  c’est  une 
question  de  localisation  d’un  centre  qui  pent  6tre  atteint 
d’nne  mauifere  quelconque  par  une  cause  quelconque.  La 
maladie  pr6sente  alors  des  analogies  avec  I’^pilepsie,  qui 
doit  6tre  consid4r6e  aussi  comme  syndrome.  II  y  a  des 
types  complets  de  maladie  de  Basedow  et  des  types 
incomplets.  On  a  des  observations  de  d6but  brusque,  a 
la  suite  des  causes  occasionnelles  les  plus  varices. 

M .  Brissaud  a  insisto  sur  le  r6le  de  rb6r4dit6  ner- 
veuse  et  de  tons  les  chocs  uerveux  h  reaction  r4flexe.  La 
maladie  n’est  g4n4ralement  pas  complete  lorsqu’une 
thyroidite  est  la  cause  accidentelle ;  c’est  m4me  ce  qu’on 
a  appel4  la  fausse  maladie  de  Basedow.  II  y  a  des 
cas  de  maladie  de  Basedow  latente,  diff4rents  de  la 
forme  fruste.  II  existe  un  certain  nombre  de  cas  latents 
de  cause  grippale,  pneumonique,  brightique.  Le  noeud  de 
la  question,  a  dit  M.  Brissaud,  est  I’anatomie  patholo- 
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giqae.  On  crnt  cl’abord  &,  nne  lesion  da  sympathiqne, 
cervical  parce  qu’il  y  a  cougestion  ;  les  partisans  de  la 
th6orie  thyroidienne  ont  insists  sar  la  Constance  des 
14sions  du  corps  tliyroide,  alors  qn’il  n’y  avait  pas 
liypertrophie  de  I’organe.  Mais,  dans  les  maladies  aignes, 
le  corps  thyroide  est  alt6r6,  et,  dans  les  maladies  chro- 
niqnes,  on  tronve  invariablement  des  lesions  aussi 
importantes  et  monies  identiqnes  ii  celles  qu’ont  d6crites 
MM.  Joifroy  et  Acliard  dans  le  goitre  exophtalmiqne,  et, 
pourtant,  il  n’y  avait  pas  de  maladie  de  Basedovr.  Par 
contre,  en  favenr  de  la  theorie  tyroidienne,  on  pent 
invoqner  ce  fait  qne  la  14sion  du  corps  thyroide  est 
sonvent  unilat^rale.  Or,  comment  alors  ponrrait-il  y 
avoir  dimidiation  de  la  Msion  sans  dimidiation  des 
symptomes?  En  favenr  de  la  theorie  nervense  on  a 
quelqnes  cas  de  maladies  de  Basedow  cons6cntifs  an 
tabes,  quand  la  lesion  gagne  les  corps  restiformes.  Entre 
les  diverses  opinions  M.  Brissaud  se  declare  trfes  embar- 
rass4  de  conclnre.  L’dtiologie  donne  des  arguments  en 
faveur  de  la  theorie  nervense,  I’ensemble  des  symptomes 
donne  des  arguments  en  faveur  de  la  theorie  thyroidienne. 
La  conclusion  ne  se  d^gage  pas  mienx  si  on  invoque  les 
experiences  physiologiques,  car  on  n’a  pas  pu  produire 
experimentalement  Phyperthyroidisation,  et  le  traite- 
ment  chirurgical  n’amfene  pas  degnerisons  bien  authen- 
tiqiies.  Si  la  cachexie  thyroidienne  se  d^veloppe,  on  doit 
faire  I’ablalion  du  corps  thyroide ;  mais,  chez  les  malades 
op^res,  tons  les  symptomes  de  la  maladie  de  Basedow 
ne  disparaissent  pas.  M.  Brissaud  avait  non  seulement 
presente  un  rapport  fort  interessant  et  fort  instructif, 
mais  il  a,  en  outre,  fait  un  expose  oral  trfes  brillant,  pour 
ouvrir  la  discussion.  On  a  vu  qu’il  evitait  de  conclnre. 

Le  professeur  Eenant  de  Lyon  s’est  declare  partisan 
de  la  theorie  thyroidienne  et  s’est  appuye  sur  ses 
fecherches  histologiques.  Il  s’est  etendu  sur  la  modifi- 
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cation  dii  r^seau  lympliatiqne  et  sa  conclusion  esfc  qu’il 
y  a  nn  poison  vers6  dans  le  sang  par  suite  de  I’alt^ra- 
tion  de  la  glande  thyroide. 

M.  Gley  s’est  declare  Ini  anssi  en  favenr  de  la  th^orie 
thyroidienne,  mais  il  a  expose  qne  la  glande  thyroide 
jone  uu  rdle  antitoxiqne.  La  maladie  de  Basedow  est- 
elle  produite  par  uu  exces  de  fonctionnement  on  nne 
insuffisance  fonctionuelle  de  I’organe,  c’est  ce  qu’h  son 
avis,  dans  I’^tat  actnel  de  la  science,  on  ne  sanrait  pre¬ 
cise!’. 

M.  Gilbert  Ballet  a  commnniqnS  les  r^snltats  des 
experiences  qu’il  a  faites  avec  la  collaboration  de 
M.  Enriquez.  II  a  essay4  de  produire  Thyperthyroidisa- 
tion  chez  le  chien  par  trois  proc4d6s  :  la  greffe,  I’inges- 
tion  de  corps  thyroide,  I’injection  de  sue  tbyroidieu  pr^- 
par6  par  la  m4thode  de  Brown-S^qnard  et  d’Arsonval. 

Ce  dernier  proc^d^  a  douu4  les  r4sultats  les  plus 
constants  et  a  prodnit  de  la  fi6vre,  de  la  tachycardie,  de 
I’excitation  et  dans  denx  cas  de  Texophtalmie.  Les 
injections  out  prodnit  I’angmentation  dn  corps  thyroide 
qni  est  revenu  snr  Ini-meme  qnand  les  injections  ont 
cess6,  et  lorsqne,  en  ponrsuivaut  les  injections,  on  a 
ddtermin6  la  mort  de  I’animal,  on  trouvait  des  lesions 
dn  corps  thyroide  analogues  celles  qn’a  d^crites 
M.  Renaut.  Mais  dans  ces  cas  I’hyperthyroidisation 
avait  pr6c4d^  la  14sion  de  la  glande  thyroide. 

M.  Gilbert  Ballet  sontient  la  th4orie  suivante  de  la 
maladie  de  Basedow.  Des  causes  diverses  agissent  snr 
I’innervation  dn  corps  thyroide  qni  alors  indue  le  bnlbe 
d’oh  part  la  triade  dn  syndrome.  II  a  essay4  I’injection 
dn  sang  myxoed4matenx ;  pour  cela  on  rend  des  chiens 
myxoed^matenx  en  leur  enlevant  le  corps  thyroide  et 
les  r^sultats  ont  4t4  :  la  diminution  de  la  tachycardie  et 
de  I’oppression,  I’att^nuation  dn  goitre  et  de  I’exbph* 
talmie. 
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M.  Jules  Voisiu  a  apport6  trois  observations  cle 
goitre  exophtalmique  traits  par  ingestion  cle  corps 
thyroide.  La  th4orie  de  M.  Voisin  est  que  le  corps 
thyroide  alt6r4  s^crfete  un  liquide  vici6  on  anormal  et  le 
corps  thyroide  sain  d^truit  les  toxines. 

M.  Pons  a  communique  une  observation  de  goitre 
exophtalmique  en  voie  d’am61ioration  chez  une  hyst6- 
rique.  Quels  sont  les  rapports  de  I’hyst^rie  et  de  la 
maladie  de  Basedow  dans  ce  cas? 

MM.  Verrier,  Taty,  Trenel,  Mabille,  Mathou  ont  k 
leur  tour  pr6sent6  des  observations  de  malades  atteints 
de  goitre  exophtalmique.  M.  Babinski  a  communique 
un  cas  fort  curieux  oh  Ton  observe  la  coincidence  de 
phenornknes  myxoed6mateux  et  de  symptomes  de  mala¬ 
die  de  Basedow.  M.  Joffroy  a  resume  la  discussion  en 
faisant  voir  le  role  important  joue  par  le  corps  thyroide  ; 
rhypothyroidisation,  dit-il,  n’apasgagne,  mais  I’hyper- 
thyroidisation  a  subi  un  rude  assaiat.  II  a  termine  en 
signalant  le  danger  dn  traitement  par  I’ingestion  de 
corps  thyroide,  traitement  qui  necessite  une  trks  grande 
prudence.  La  journ6e  s’est  termin^e  par  une  conference 
de  M.  Renaut  sur  les  Neurones,  studies  plus  particulik- 
rement  par  lui  dans  la  retine. 

L’ordre  du  jour  de  la  troisieme  journee  appelait  la 
discussion  du  rapport  du  Parant  sur  les  impulsions 
irresistibles  des  epileptiques.  La  seance  du  matin  a 
debnte  par  un  intermede.  M.  Regaud,  preparateur  du 
professeur  Renaut,  a  expose  la  technique  de  I’emploi 
du  bleu  de  methylene  B  X,  de  Berlin,  pour  colorer  les 
elements  nerveux  examines  an  microscope.  Les  histo- 
logistes  ont  entendu  avec  beancoup  d’interet  cette  com¬ 
munication. 

La  parole  a  ensuite  ete  donnee  a  M.  Parant  pour 
I'expose  de  son  rapport.  L’etendne  de  ce  travail.  Ires 
docnmente  et  fort  bien  fait  d’ailleurs,  mais  comptant 
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cenfc  quarante  ^mges  d'impression,  reud  difficile  une 
analyse  complete  dans  cette  Revue  et  jeme  boiuerai  a 
suivre  I’expos^  oral  fait  par  rauteur.  . 

Les  impulsions,  dil  le  D'  Parant,  sont  des  d41ires  de 
courte  dnr6e;  mais  la  question  a  une  grande  importance 
an  point  de  vne  m6dico-16gal,  et  il  faut  faire  compren- 
dre  a  ceux  qui  ne  sont  pas  m6decins  qn’nn  ali6n6  pent 
u’etre  pas  d4raisonnable  d’nne  manure  permanente. 
L’^pileptique  est  toujours  un  impnlsif.  Les  impulsions 
accompagnant  les  manifestations  convnlsives  se  ren- 
contrent  snrtout  dans  le  vertige  4pileptique,  mais  il  y 
a  anssi  les  impulsions  en  debors  de  manifestations  con- 
vulsives ;  il  y  a  l’6pilepsie  larv6e  de  Morel,  qn’on  a 
beaucoup  discutee  :  les  uns  ont  abuse  dela  theorie  de 
Morel,  d’autres  ont  6t6  a  Textr^me  oppos4  et  ont  ni6. 
On  pent  dire  qne  le  mot  est  maiivais,  mais  le  fait  existe. 
Il  pent  y  avoir,  dans  I’epilepsie,  substitution  de  la 
psychose  aux  manifestations  convnlsives  et  reciproque- 
ment. 

M.  Parant  a  examine  les  impulsions  irr6sistibles 
dans  l’6pilepsie  partielle,  les  impulsions  chez  les  6pi- 
lepliques,  ind^pendantes  de  I’^pilepsie,  les  d^lires;  asso- 
ci6s  et  la  coexistence  de  plusieurs  d^lires;  puis  il  arrive 
aux  actes  d^lictueux  on  criminels  commis  par  les  epi- 
leptiques  dans  les  impulsions  irr^sistibles  et  il  a  exa¬ 
mine  successivement  ; 

Les  violences  et  attentats  contre  les  personnes  se 
divisant  en  deux  categories,  actes  commis  dans  lafureur 
epileptique,  impulsion  subite  sans  deiire  apparent. 

Le  suicide. 

Les  impulsions  an  vagabondage ;  la  convulsion  s’y 
montre  plus  rarement. 

I;es  vols. 

Les  incendies,  ici  I’acte  est  plus  complexe. 

Les  outrages  a  la  pudeur,  se  divisant  enx  aussi  en 
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clenx  gronpes,  actes  commis  dans  la  mauie  farieuse  epi- 
leptiqne,  actes  oil  rdpileptique  reste  calme. 

La  semeiologie  des  impulsions  irr^sistibles  des  dpi- 
leptiqnes  est  etudi^e  avec  soin  par  le  D''  Paraut.  II 
siguale  les  hallncinations  de  la  vne,  dans  la  mauie  fn- 
riense  ^pileptiqne.  Les  actes  impnlsifs  en  deliors  de  la 
mauie  fnriense  out  pour  caractere  lenr  sondaiuete,  I’ins- 
tautandit^  de  leur  apparition.  Ou  a  coutume  de  dire  que 
les  epileptiques  sont  inconscients  ;  peut-on  I’affirmer 
qnaud'  la  dur6e  de  I’attaqne  est  longue,  par  exemple 
dans  les  cas  de  vagabondage  ?  Ce  qni  est  plus  exact,  c’est 
qu’au  moment  oti  I’attaqne  cesse,  le  souvenir  disparatt. 
II  semble  qu’il  y  ait  nn  rideau  baisse.  De  meme  que 
pour  I’attaque  convulsive,  I’acces  est  plutbt  caractdris6 
par  I’amnesie  que  par  I’inconscieuce.  Dans  quelques  cas 
on  a  signal^  uu  pen  de  souvenir,  mais  ce  sont  des  faits  a 
6tudier  :  tels  sont  les  cas  mentionnes  dans  la  tlifese  de 
Henndcq. 

Le  diagnostic  des  actes  impnlsifs  des  epileptiques  est 
quelquefois  difficile.  L’amnesie  ue  pent  etre  ddmontrde  ; 
il  faut  s’en  rapporter  an  malade  et  il  faut  s’appuyer  sur 
les  autres  caractdres  de  I’acte  impulsif  pour  corrobOrer 
le  diagnostic.  Les  applications  mddico-ldgales  sont  trds 
importantes.  Il  y  a  irrespousabilitd  dans  tons  les  cas 
d’impulsion  dpileptique  irresistible.  L’iuconscience  pent 
paraitre  n’etre  pas  complete  dans  les  cas  on  I’individu  se 
livre  a  des  actes  combines,  et  cependant  il  y  a  irrespon- 
sabilite. 

Tel  est  le  fait  rapporte  par  Legroux,  on  Lasegue 
etait  I’objet  de  I’agression  d’un  epileptique  soi'taut 
de  cri.se,  et  oil,  a  un  exameu  plus  superficiel,  la  premedi¬ 
tation  aurait  paru  exister. 

Les  epileptiques  ne  doiveutpas  etre  conskiei-es  comme 
irresponsables  des  actes  deiictueux  qu’ils  peuvent  com- 
mettre  sans  impulsion  ii’resistible.  Il  y  a  toutefois  lieu 
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de  teiiir  compte  de  lenr  ii’ritabilifcd,  de  lenr  violence  de 
caractfei-e,  dans  les  attentats  contre  les  personnes. 

L’iri'esponsabilit6  des  6pileptiqnes  ayant  commis  nn 
attentat  sons  I’iniineuce  d’nne  impulsion  irresistible 
entraine  lenr  sequestration  <lans  un  asile,  mais  on  ne 
pent  pas,  s’ils  viennent  k  guerir,  lenr  refuser  le  benefice 
de  la  loi  du  30  juin  1838,  etdemander  lenr  sequestration 
perpetuelle ;  seulement  il  fiiut  etre  tres  prudent,  lorsqvie 
un  epileptique  homicide  parait  devenu  inofifensif,  et 
lorsqu’il  s’agit  de  provoquer  sa  sortie. 

La  discussion  etant  ouverte,  M.  Jules  Voisin  a  lu  uu 
travail  dans  leqnel  il  s’est  attache  h  etablir  le  diagnostic 
differeutiel  entre  la  fugue  chez  les  epiieptiques,  les  hys- 
teriques  et  les  paralytiques  generaux.  En  ce  qui  coucerne 
la  respousabilite  des  epiieptiques,  M.  J.  Voisin  estime 
qne  I’epileptique,  en  dehors  des  acces,  est  responsable; 
mais  quelle  est  la  durde  de  I’etat  de  mal  ?  c’est  ce  qu’on 
ne  pent  fixer  d’une  maniere  absolue,  et  il  cite  le  cas  d’un 
individu  qn’il'  a  vu  rester  en  etat  de  petit  mal  pendant 
dix-ueuf  jours. 

M.  Vallon  a  soutenu  que  dans  la  medecine  legale  des 
epiieptiques,  I’examen  de  I’acte  incrimine  devait  avoir 
une  importance  pi-eponderaute.  Il  a  ete  frappe  du  nom- 
bre  de  cas  oh  I’ou  allfegne  I’epilepsie  et  de  la  rarete  des 
faits  oh  I’acte  parait  en  relation  avec  I’epilepsie.  Il  a  cite 
plusieurs  cas  oh  il  etait  appeie  comme  expert.  Dans  un 
cas  de  vols  dans  une  dglise,  par  un  epileptique  interne 
anterieurement  dans  les  asiles,  I’ainnesie  invoquee 
d’abord  a  ete  reconnue  simuiee.  De  mSme  dans  un  autre 
cas  de  violences  sur  une  femme  par  un  souteneur  epilep¬ 
tique.  Dans  ces  deux  cas  M.  Vallon  a  conclu  h  la  res¬ 
pousabilite.  Par  contre  il  a  conclu  h  I’irrespousabilite 
dans  un  cas  d’attentat  a  la  pudeur  par  uu  epileptique 
qui  avait  dh  avoir  une  impulsion  vertigineuse,  vu  le 
caractere  absurde  de  I’acte.  Pour  M.  Vallon,  en  medecine 
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legale,  la  constatation  de  I’^pilepsie  ue  siiffit  pas  pour 
se  prononcer  snr  la  respousabilit6,  et  Texamea  de  I’acte 
en  lui-meme  est  le  ciit^rium. 

M.  Challau  de  Belval,  m6decin  en  chef  de  I’hopital 
militaire  de  Bordeaux,  a  parl6  de  I’Spilepsie  dans 
Tarmfe.  II  y  a  1&,  une  source  de  questions  d41icates  pour 
les  ni4decins  militaires.  Parfois  I’^pilepsie  est  simul4e ; 
par  contre,  elle  est  aussi  parfois  dissimul4e  par  des 
jeunes  gens  qui  venlent  s’engager.  Les  4pileptiques 
commettent,  sous  I’influence  de  vertiges,  des  infractions 
a  la  discipline,  et,  devant  la  justice  militaire,  ils  doivent 
etre  declares  irresponsables.  Des  instructions  sont 
d’ailleurs  donn4es  dans  ce  sens  aux  m4decins  militaires, 
et,  en  1894,  I’^pilepsie  a  motive  295  cas  de  r4forme. 

M.  Paul  Glarnier  pense  qu’il  y  a  deux  formes  d’4pi- 
lepsie  ;  la  forme  grossi4re  que  tout  le  monde  pent 
diagnosliquer,  et  une  forme  delicate  a  diagnostiquer. 
Pour  lui,  il  y  a,  dans  le  syndrome  4pileptiqae,  une 
triade  symptomatique  :  perte  de  connaissance,  automa- 
tisme,  amn4sie.  L’impulsion  comitiale  ne  pent  pas  4tre 
admise  sans  ces  trois  conditions  II  y  a  irresponsabilit4 
dans  la  phase  d’inconscience  et  d’automatisme.  En 
dehors  de  ce  cas,  le  seul  fait  de  l’4pilepsie  u’exonere 
pas  I’individu  de  sa  responsabilit4  p4nale;  mais  est-il 
possible  de  consid4rer  un  malade  comme  absolument 
responsable  de  ses  actes?  L’dpileptique  n’est  iras  un 
individu  normal ;  attaint  si  souvent  dans  son  activity 
cer4brale,  il  doit  appartenir  a  la  pathologie,  d’oh  att6- 
nuation  de  la  responsabilit4. 

Clette  maniere  de  voir  a  paru  Irop  absolue  k  MM.  Val- 
lon  et  Charpentier. 

M.  Tissi4  a  apporte  une  observation  curiense  d’epi- 
lepsie  larv4e,  puis  le  professeur  Pitres  a  expos4  sa 
mani4re  d’cnvisager  Pautomatisme  ambulatoire.  Autre¬ 
fois,  quaud  un  malade  partait  de  son  domicile  et  se  trou- 


OHRONIQUE 


185 


vait  5,  quelque  distance,  on  disait  qae  c’6tait  une  fngne 
6pileptiqne,  snrtoat  si  I’individu  6tait  nn  deg6n6r6.  On 
doit  aujourd’hui  envisager  la  question  antrement. 
M.  Pitres  pense  qu’on  doit  distingner  trois  series  : 

La  preraifere  caract6ris6e  par  le  besoin  de  marcher ; 

La  se(!onde  dans  laquelle  le  bes  oin  est  ps)'cbique ; 

La  troisifeme  on  Ton  doit  ranger  les  malades  it  im- 
pnlsion  veritable. 

Dans  la  premiere  s6rie  se  tronvent  les  cas  oh  la  per- 
sonne  6pronve  le  besoin  de  marcher,  sans  parfois  sortir 
de  son  domicile.  Tel  est  le  cas  d’un  personnage  officiel 
qni  traitait  les  atFaires  en  marchant.  II  n’y  a  pas  de 
d61ire,  mais  simplement  antomatisme  ambnlatoire. 

Dans  la  seconds  s6rie,  on  pent  classer  les  vagabonds, 
les  trimardeurs,  les  travailleurs  errants,  les  hypochon- 
driaques  errant  pour  aller  consulter  les  cel6brit6s  m6di- 
cales. 

Dans  la  troisieme  serie,  on  doit  distingner  trois  for- 
nies  :  les  impulsifs  conscients,  les  impulsifs  hyst^- 
riques,  et  eufin  les  impulsifs  qu’on  considfere  comme 
6pileptiques  parce  qn’ils  disent  ne  pas  se  souvenir  ;  mais 
ces  derniers  cas  sont  les  moins  precis  de  la  s6rie,  parce 
qu’on  ue  sail  jamais  ce  que  sont  devenus  les  individus 
pendant  la  fugue,  et  par  consequent  ils  n’ont  pas  pu  6tre 
examines  en  etat  de  crise,  et  la  conclusion  de  M.  Pitres 
est  que  Tautomatisme  ambnlatoire  epileptiqne  est 
douteux. 

Out  encore pris  part  a  la  discussion  MM.  Eegis,  Char- 
pentier,  Doutrebente  et  Larroussinie,  et  la  cloture  a  ete 
prononcee. 

La  seance  a  ete  terminee  par  une  communication  de 
M.  Bourneville,  sur  le  traitement  des  myxcedematenx 
par  ingestion  de  corps  thyroide. 

Le  soil-,  le  banquet  confraternel  de  tradition  i-eunis- 
sait  les  membres  du  Congi-es,  auxquels  s’etaient  joints 
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le  pr^fet  de  la  Gironde  et  M.  le  premier  president,  et 
aaquel  6taient  admises  les  dames  qui  avaient  accom- 
pagn6  leurs  maris  &  Bordeaux.' 

Le  menu  efcait  orne  de  deux  photogravures  repr^sen- 
tant,  Tune  Piuel  faisant  tomher  les  chaines  des  ali4u6s, 
I’autre  Gharcot  a  la  Salpetri^re  et  symholisant  I’union 
des  m6decins  ali^nistes  et  des  neurologistes.  Sous  la 
suggestion  dii  trfes  d6vou6  secretaire  general  du  Con- 
gi-fes,  un  certain  nomhre  de  proprietaires  de  grands 
crus  avaient  gracieusement  offert  des  vins  exquis  et  le 
banquet  marqnait  le  debut  de  uotre  surmenage  gastro- 
nomique. 

Le  leudemain  dimanche,  reception  somptueuse  a 
I’asile  de  Cbateau-Picon,  dont  M.  Cales,  directeur  de 
retablissement,  faisait  les  honnenrs.  L’asile  est  neuf, 
mais  on  commence  dejb  a  y  sentir  I’encombrement,  et 
on  y  remarque  uu  certain  nombre  de  defectuosites  de 
details.  II  semble  que  I’architecte  ne  se  soit  pas  suffi- 
samment  laisse  guider  par  le  medeciu.  Nous  savions, 
d’ailleurs,  qu’a  I’asile  de  Bordeaux,  le  medeciu  eu  chef 
n’avait  pas  tonjours  la  preponderance  qu’il  devrait 
avoir. 

Apres  la  reception  de  Cbe,teau-Picon,  visite  tres  inte- 
ressantede  retablissement  des  Sourdes-Muettes  oil  nous 
a  conduits  le  medeciu  de  I’lnstitution,  le  profe.sseur 
Coyne,  et  oil  le  directeur  nous  a,  non  seulement  fait  voir 
les  locaux  fort  bien  disposes  an  point  de  vue  de 
I’bygiene,  mais  encore  nous  a  fait  assister  a  toute  la 
serie  d’exercices  amenant  les  enfants  h  devenir  les 
voyantes  parlantes,  ii  commnniquer  facilement  les  unes 
avec  les  autres,  et  b  recevoir  une  instruction  relative- 
ment  eievee. 

Le  lundi  5  aout,  devait  etre  consacre  aux  communi¬ 
cations  dues  a  I’initiative  des  membres  dn  Cougres. 
L’ordre  du  jour  portait  quarante-deux  communications. 


OHRONIQUE 


187 

On  ne  pouvait  se  dissimuler,  dfes  le  matin,  qne  le  temps 
allait  manqner,  qnoiqne  Fhenre  de  la  reunion  edt  6t6 
avanc^e,  et,  comme  les  journ6es  dn  6  etdu  7  devaient  etre 
consacr^es  anx  excarsions  de  Cadillac  et  de  Royan,  cette 
partie  dn  Oongr^s  devait  fatalement  6tre  trouqn6e,  ce 
qui,  en  somme,  a  6t6  regrettable.  D6ja,  le  meme  fiiit 
s’4tait  produit  Fannie  derni^re.  Les  travaux  n,pport6s 
an  Oongrbs  soutbien  inseres  dans  le  volume  des  comptes 
rendus;  mais  la  discussion  de  la  plupart  des  communi¬ 
cations  a  ete  impossible,  et  il  est  tout  different  d’en- 
tendre  Fexpos6  d’uu  auteur,  ou  de  lire  uu  m(5moire 
public  qnelques  mois,  siuon  un  an  apr6s  le  Congres.  On 
ne  sanrait  trop  appeler  snr  ce  point  Fattention  de  I’oi'ga- 
nisateur  du  procbaiu  Oongrfes.  L’analyse  de  cette  stance 
ne  pent  6tre  ici  qu’un  expose  tres  sommaire,  se  r^dui- 
sant  le  plus  souveut  au  titre  de  la  communication.  La 
plupart  des  communications  ayant  du  elles-mSmes  etre 
tr^s  4courWes  a  la  stance. 

SoLLiBE.  —  L’anorexie  mentale,  donnant  lieu  &,  une 
conrte  discussion  a  laqnelle  ont  pris  part  MM.  R4gis, 
Charpentier  et  Doutrebente ;  il  s’agit  de  Fanorexie  des 
jennes  filles  a  la  puberty. 

Verkier.  —  Aqnapuncture  dans  le  traitement  de 
Fastlidnie  hyst4riqne.  Discussion  :  M.  Delmas. 

Tissie.  —  Traitement  de  qnelques  phobies  par  la 
gymnastique  m6dicale.  L’auteur  ajoute  au  traitement  la 
suggestion  th^rapeutique.  Discussion  :  M.  Doutrebente. 

Marinesco.  —  Syringomy61ie  primitive  et  syringo- 
myelie  secondaire.  Discussion  :  M.  Roth. 

Roubinowitch.  —  Un  cas  de  d^meuce  juvenile  avec 
tics  et  ath6tose. 

Giraud.  —  De  Fappel  des  jugements  correctionnels 
frappantdes  individus  reconnns  ali^nes  seulement  aprbs 
leur  condamnation.  Discussion  :  MM.  Charpentier, 
Paul  Gamier,  Doutrebente. 


188  CHnONIQUB 

Foveau  de  Coukjiblles.  —  La  nenrasth^nie  et  son 
traitement  ^lectrique. 

De  Fleuey.  — Nature  et  traitenaent  de  la  neurasth^- 
uie. 

R:^gis.  —  Neurastli^nie  et  art^rio-scRrose.  L’auteur 
appelle  ratteutioii  sur  les  l&ions  arterielles  et  les  affec¬ 
tions  dn  coeur  chez  les  nenrasth^niques.  Discussion  : 
MM.  de  Fleury,  P.  Gamier,  Larroussinie,  Berillou. 

J OFFROY.  —  Sur  la  toxicit6  des  alcools.  Expos6  d’uue 
nouvelle  m^thode  experinaentale  pour  recliercher  la 
toxicity  des  alcools.  Discussion  :  MM.  Paul  Gamier, 
Charpentier,  G.  Ballet. 

B^rillon.  —  Action  compRnientaire  de  la  suggestion 
hypnotique  dans  le  traitement  de  I’ataxie  locomotrice. 
Discussion  :  M.  Doutrebente. 

Pailhas.  —  Quelques  considerations  sur  la  limite 
des  processus  essentiels  de  I’hallucination  propos  d’un 
cas  d’images  fantastiques  negatives. 

De  I’instinct  ou  id6e.  de  conservation  de  la  propri4t4, 
substratum  d’^tats  monomauiaques. 

Lannois.  —  Deux  faits  cliuiques  : 

1°  Cecit4  verbale  sans  c6cit6  litt6rale  et  sans  h^mia- 
nopsie. 

2“  H(5mianopsie  d’origine  hyst^rique  chez  un  tr6pan6 
a  crises  6pileptiformes. 

Lagrange.  —  1°  Contribution  a  la  recherche  de 
l’4tiologie  de  la  paralysie  g6n4rale.  Sous  ce  titre,  M.  La¬ 
grange  a  apport^  I’observation  d’un  iudividu  ayant  pris 
la  syphilis  an  cours  de  la  paralysie  g^n^rale.  Discussion : 
MM.  R6gis  et  G.  Ballet. 

2“  Un  cas  de  choree  de  nature  hyst^rique  gu6rie  par 
la  solauiue. 

Klippel.  —  De  la  paralysie  vaso-motrice  dans  ses 
rapports  avec  I’^tat  affectif  des  paralytiques  generaux. 
L’auteur  a  observe  la  vaso-dilatation  dans  I’^tat  expan- 
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sif,  la  vaso-constriction  dans  I’dtat  m^laucoliqne.  Dis¬ 
cussion  :  M.  Chai’pentier. 

Dubeeuilh.  —  Un  cas  d’accidents  hystSriformes 
dans  la  paralysie  g6n6rale.  Discussion  :  MM.  Paul  Gar- 
nier  et  R6gis. 

Px:^CHAtTD.  —  Qnelques  cas  chirnrgicanx  chez  les 
ali4n6s.  Discussion  :  MM.  RSgnier,  Larronssinie , 
R6gis. 

Delmas.  —  De  I’interventiou  mSdicale  on  hydi-othd- 
rapiqne  dans  son  application  anx  maladies  nervenses, 

Bhandeis.  —  Un  cas  d’atli6tose  double  ddbntant 
chez  Tadulte. 

Larroussinie.  —  De  la  dissimulation  chez  les  ali^n^s. 

R^gnier.  —  Traitement  dlectrique  du  goitre  exophtal- 
mique. 

Les  communications  inscrites  h  Tordre  du  jour  et  non 
faites  dtaient  : 

Devay.  —  De  la  ra^lancolie  chez  les  sp6ciflques. 

Pitres.  —  De  la  perte  de  connaissance  dans  les 
attaques  d’hyst^rie.. 

Bourneville.  •—  Contribution  I’dtnde  des  mala¬ 
dies  nerveuses  chroniques  des  enfants. 

Matron.  —  Un  nouveau  cas  de  cachexie  pachyder- 
mique  avec  idiotie  crdtinoide. 

Gilles  de  la  Tourette.  —  De  la  t^tanie. 

Mairet.  —  Sur  rh6r6ditd. 

Galland.  —  Des  h6morragies  essentielles  dans  la 
neurasthdnie. 

Roubt.  —  N6cessit6  de  crder  en  France  une  Socidtd 
pour  le  reRvement  des  buvenrs. 

Bourneville.  —  ^Iducation  de  la  main  de  I’idiot. 

ViGOUROUx.  —  Essais  sur  la  c6phalomdtrie  des  ali4- 
n4s. 

Levillain.  —  Essais  de  neurothdrapie. 

Chabbert.  ^  Trois  cas  de  chromidrose  jaune  chez 
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trois  membres  d’nue  meme  famille ;  neurasth^nie,  hys- 

t^rie. 

Samuel  Garniee.  —  Traitenient  des  formes  d6pres- 
sives  de  la  folie  par  la  m^thode  de  Brown-S^quard. 

Chaeon.  —  Dll  traitement  de  I’^pilepsie  par  ropium 
et  le  bromlire  (m^thode  de  Flecbsig). 

Pieeeet.  —  Des  attaqiies  apoplectiformes  et  ^pileji- 
tiformes  des  paralytiqnes  g6n4raiix. 

Beiand  et  Iscotesco.  —  Snr  le  signe  du  cubital  dans 
la  paralysie  g6n4rale. 

Mabille.  —  Torticolis  mental  chez  nn  deg4n6r4 
b6r6ditaire. 

Taty  et  Gueein,  de  Lyon.  —  Medication  thyroidienne 
dans  le  myxced4me  et  le  goitre  simple. 

Toy.  —  De  I’emploi  dii  cblorhydrate  d’apocodeine 
dans  I’excitation  maniaque. 

Deschamps.  —  Note  an  sujet  d’un  projet  d’asile 
d’alcooliqnes  pour  le  d^partement  de  la  Seine. 

A.  Maeie.  — Eemarques  sur  I’etat  mental  de  qnel- 
ques  seniles. 

Dans  le  cours  de  I’aprfes-midi,  malgre  I’ordre  du  jour 
aussi  charge,  la  seance  avait  ete  suspendne  pendant  une 
heure  pour  permettre  h  M.  Marinesco  de  faire  une 
conference  avec  projections  de  coupes  anatomo-patho- 
logiqnes  de  la  moelle  epinibre.  A  cet  effet  un  amphi- 
the9,tre  special,  dispose  pour  ce  genre  de  conferences, 
avait  ete  mis  k  la  disposition  du  Congres. 

On  avait  en  en  outre  h  regler  le  choix  de  la  ville  ou 
Ton  se  reunirait  en  1896.  ApiAs  discussion,  la  majorite 
a  opte  pour  la  ville  de  Nancy.  Ont  ete  desigims  comme 
president  du  futur  Congres  M.  le  professeur  Pitres, 
comme  secretaire  general,  M.  le  D'  Lallemant,  medecin 
en  chef  a  Mareville.  On  a  accepte  I’ofFre  de  MM.  Parant, 
Dubuisson  et  Nogues,  de  prendre  Toulouse  comme  lieu 
de  reunion  en  1897.  Enfin  le  vceu  suivanta  ete  vote  : 
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«  LeCougi’&s  des  m^decius-ali^nistes  et  neurologistes 
r6nni  a  Bordeaux  ea  1895,  6met  le  voen,  que,  par  suite 
d’une  entente  entre  le  ministre  de  I’lnt^rieur  et  le 
ministre  de  la  Justice,  les  ali6n6s  suMssant  une  condam- 
nation,  et  transfSr^s  de  prison  dans  un  asile,  soient  mis 
sons  la  protection  des  procureurs  g4n6raux,  qui  peuvent, 
pendant  deuxmois,  d^f^rer  les  jugements  des  tribunaux 
correctionnels  &,  la  Cour  d’appel. 

Le  Congrfes  6met  le  voeu  que  la  fletrissure  imm4ritee 
subie  par  les  ali4n4s,  dont  I’^tat  mental  a  4t4  m4connu 
au  moment  de  la  condamnation,  soit  efifac4e  par  I’appel, 
ce  qui  parait  possible  dans  la  majority  des  cas.  » 

Ni  le  cboix  des  questions,  ni  la  designation  des  rap¬ 
porteurs  n’avaient  4t4  arr4t4s  en  s4auce,  ce  qui  devait 
amener  des  reclamations  assez  vives.  Le  bureau  ne 
s’etait  pas  cru  en  mesure  de  faire  des  propositions  et  le 
President  n’avait  pas  vonlu  laisser  ce  cboix  a  I’initia- 
tive  d’un  petit  nombre  de  membres  presents,  au  milieu 
d’un  desarroi  inevitable,  une  heure  tardive,  a  la  fin 
d’une  seance  tres  longue,  et  oti  cbacuu  subissait  les 
effets  de  la  fatigue.  Pour  eviter  uu  semblable  inconve¬ 
nient,  on  a  decide,  sur  la  proposition  de  M.  Parant,  qu’au 
prochain  Congres,  une  commission  nommee  d’avance 
serait  chargee  d’eiaborer  le  programme  du  Oongi-es  sui- 
vant.  Out  ete  choisis  comme  membres  de  cette  commis¬ 
sion  MM.  J.  Voisin,  Paul  Gamier,  Ritti,  Gilbert  Ballet, 
Brissaud,  Babinsky,  Joffroy. 

La  journee  du  6  aofit  avait  pour  programme  la  visite 
de  PAsile  de  Cadillac.  Au  debut  on  a  ete  peniblement 
impressionne  par  un  accident,  qui  heureusement  n’a  pas 
en  de  suites  graves.  Nous  allions  de  Bordeaux  k  Oerons 
en  chemin  de  fer,  et,  de  lii,  des  omnibus  nous  trans- 
portaient  h  I’Asile.  Au  moment  de  quitter  Oerons,  le 
D”  Tissie  a  ete  pi-edpite  du  haut  de  I’imperiale  d’un 
omnibus,  et  quoiqu’il  n’eut  pas  perdu  longtemps  con- 
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science  de  ce  qui  se  passait  antonr  de  Ini,  on  a  eu  nn 
moment  de  vive  inquietude.  On  regrettetonjours  i’acci- 
dent  survenant  &un  confrere,  mais,  de  plus,  Tissie  avait 
les  sympathies  de  tous. 

II  avait  ete,  durant  le  congres,  le  collaborateur  trfes 
actif  du  secretaire  general  et  s’etait  litteralement  pro¬ 
digue  pour  donner  &  chacun  les  renseignements  qu’on 
pouvait  desirer;  il  se  montrait  plein  d’entrain,  et,  en 
outre,  avait  trfes  bien  organise  le  service  d’informations 
de  la  presse  locale. 

Le  chroniqueur  est  oblige  de  constater  que  la  visite 
de  Cadillac  a  eu  un  caractere  peu  medical,  et  que,  dans 
la  reception  qui  nous  etait  faite,  le  medecin  en  chef  avait 
un  role  assez  efface.  On  nous  a  conduits  toutd’abord  au 
viguoble  de  I’Etablissement  et  au  chai  oh  les  amateurs 
pouvaient  degnster  le  vin  du  cru.  L^’asile  vend  son  vin, 
et  on  pouvait  mSme  faire  seance  tenante  une  com- 
mande. 

Puis  nous  avons  ete  amenes  a  I’Asile  oh  la  table  du 
banquet  avait  ete  dressee  daus  une  grande  salle  depen¬ 
dant  du  pensionnat.  Le  Directeur,  M.  Gauclder,  s’etait 
efforce  de  ne  pas  rester  au-dessous  de  Ghhteau-Picon, 
soit  comme  menu,  soit  comme  vins.  Apihs  le  banquet, 
visite  sommaire  du  pensionnat,  et  la  journee  s’est  ter- 
minee  par  la  visite  de  I’ancieu  chhteau  des  dues  d’Eper- 
non,  servant  aujourd’hui  de  maison  d’eduqation  correc- 
tionnelle  pour  les  jeunes  filles. 

On  ne  pouvait  que  remercier  les  Administrateurs  de 
I’Asile  de  Cadillac  de  s’etre  ingenies  a  nous  bien  rece- 
voir ;  mais  beaucoup  d’entre  nous  eussent  pi-efere  faire. 
moins  bonne  chere  et  avoir  une  visite  un  peu  plus  m6di- 
cale  de  I’Asile. 

Le  dernier  jour  6tait  une  grande  journee  de  vacances. 
La  municipality  de  Eoyan  avait  invite  le  Cpngrfes  a  visi¬ 
ter  la  plage,  ou  plutot  les  plages  de  Eoyan,  et  a,vait. 
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offert  nn  bateau  pour  nous  faire  venir  par  la  Gironde. 
Journ6e  charmante,  d’ailleurs.  La  deseente  dn  fleuve  est 
mie  jolie  promenade.  La  municipality  de  Eoyan  ytait 
sur  le  quai  pour  nous  attendre.  Le  tramway  k  vapeur 
nous  a  conduits  a  Pontaillac  sur  la  plage ;  retour  k 
Eoyan  :  visite  de  I’ancien  Casino ;  dejeuner  trks  gracieu- 
sement  offert.  Nous  y  avons  trouv^  le  prefet  de  la  Oba- 
rente-Iuftrieure  qui,  fort  aimablement,  ytait  venn  revoir 
les  congressistes  d’il  y  a  deux  ans  k  la  Eochelle  ;  puis, 
excursion  au  Casino  dn  Parc,  k  la  plage  de  Saint-Geor- 
ges,  retour  k  Eoyan  on  un  concert  ytait  donn6  en  notre 
houneur  au  nouveau  Casino  (Casino  municipal).  Des 
eventails  ytaient  donnys  aux  dames,  et,  pour  ne  rien 
omettre,  un  photographe  ytait  Ik  pour  braquer  sur  nous 
son  objectif.  Nous  nous  serious  volontiers  attardys  sur 
cette  jolie  plage  de  Eoyan,  mais  la  sirkne  du  bateau  k 
vapeur  multipliait  sesappels  pour  nous  dire  que  Ton  ne 
trausige  pas  avec  I’heure  de  la  marye,  et  Ton  dnt  partir, 
restant  sous  I’impression  de  I’aimable  ryception  qui 
nous  avait  yty  faite,  et  de  la  bonne  journye  passye 
en  plein  air.  Ee'tour  fort  gai  avec  lunch,  on  plut6t 
diner  froid  sur  le  bateau.  A  I’arrivye  k  Bordeaux,  la  ses¬ 
sion  du  Congrys  ytait  dyfinitivement  close.  II  restait  k 
ramercier  M.  et  M“°  Eygis  de  tout  ce  qu’ils  avaient 
fait  pour  mener  les  choses  k  bien,  et  k  se  donner 
rendez-vous  I’annye  prochaine  k  Nancy.  J’ai  prononcy  le 
nom  de  M“'  Eygis  qui  s’est  faite  le  collaborateur  de 
son  mari  pour  Torganisation  du  Congrbs. 

En  somme,  la  ryunion  de  Bordeaux  a  yty  fort  bril- 
lante. 

Au  milieu  de  tons  les  Congrks  organisys  k  I’occasion 
de  I’exposition  de  Bordeaux,  le  ndtre  faisait  bonne 
figure. 

Les  rapports  avaient  yty  imprimys  et  distribuys  en 
temps  utile;  le  service  du' secrytariat  ytait  bien  orga- 
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nis4 ;  on  y  trouvait  tons  les  renseignements  qn’on  pou- 
vait  d4sirer  ;  la  presse  mdclicale  6tait  bien  install^ ;  les 
congressistes  avaient  k  lenr  disposition  nne  salle  de 
correspondance. 

Jamais,  li  nos  Oongr^s,  les  details  matdriels  u’ayaient 
6t6  aussi  bien  r6gl4s,  et  c’6tait  incontestablemeut  du  k 
I’activite  du  D''  R6gis  qui  n’avait  6pargn6  ni  sou  temps 
ni  sa  peine. 

Pour  la  premiere  fois,  les  Compagnies  de  chemius  de 
fer  avaient  accord^  des  reductions  sur  le  prix  du  voyage. 
On  le  devait  aux  demarches  du  President,  le  profes- 
seur  Joffroy. 

Si  quelqnes  critiques  ont  ete  formuiees  au  conrs  de 
cette  chronique,  elles  n’ont  pas  eu  pour  but  de  rabaisser 
le  merite  des  orgauisateurs,  mais  de  signaler  quelques 
imperfections  pour  permettre  de  profiler  de  I’experience 
acquise.  Au  debut  de  nos  congres  annuels,  quatre  jours 
suffisaient.  Depuis  que  les  neurologistes  se  sout  joints  a 
nous,  le  nombre  des  travaux  apportes  s’est  accru. 

Si  le  programme  s’est  eiargi,  il  faut  eteudre  le  champ 
de  la  discussion  etdonner  uue  place  suffisante  aux  com¬ 
munications  dues  h  I’iuitiative  individuelle. 

On  ne  doit  pas  onblier  ^que  nous  ne  nous  reuuissons 
pas  seulement  pour  entendre  discuter  quelques  points 
scientifiques  encore  indecis.  Nous  avons  hnous  commu- 
niquer,  entre  nous,  nos  idees  sur  I’organisation  de  nos 
services,  sur  tout  ce  qui  interesse  le  traitement  et 
I’assistance  de  nos  malades,  et  aussi  sur  nos  intei-ets 
professionnels.  II  est  necessaire  de  r4server  a  ce  genre 
de  communication  une  place  suffisante,  h  c6t6  du  pro¬ 
gramme  des  grandes  questions  scientifiques  mises  a 
I’ordre  du  jour. 

La  date  exacte  de  la  reunion  h  Nancy  n’a  pas  6t^ 
fix6e.Jnsqu’h  present,  tons  nos  cougr6s  annuels  se  Sont 
ouverts  an  commencement  d’aoilt,  tantdt  le  1“’  aofit 
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meme,  tant6t  le  premier  Inndi  d’aout.  La  date  du 
1'"'  aout  soulfeve  qnelqnes  reclamations,  &  denx  points 
de  vue.  Ponr  etre  exact  an  rendez-vons,  il  faut  partir  le 
31juillet.  Or  les  directeurs  m^decins  ont  ce  moment 
lenr  comptabilite  de  fin  de  mois,  et  les  p^res  de  famille 
ont  souvent,  ce  meme  jour,  la  distribution  des  prix  de 
leurs  enfants.  En  outre,  on  n’a  pas  I’liabitudede  faire  de 
seances  le  dimanche,  et,  quand  le  aout  tombe  an 
milieu  de  la  semaine,  la  journee  du  dimancbe  vieut 
interrompre  les  discussions.  Maisje  crois  que  j’abuseun 
peu  demes  lecteurs,  et  je  m’arrete  en  leur  disant : 

Venez  I’annee  prochaine  h  Nancy,  vous  ne  le  regret- 
terez  pas. 

A.  Giraud. 

P.-S.  —  Les  questions  qui  seront  soumises  et  discutees  au 
Congres  de  Nancy  sont  les  suivantes  : 

Pathologie  mentale  :  Patliogenie  et  physiologie  pathologique 
de  V hallucination  de  Vouie.  Eapporteiir  :  M.  Ph.  Chaslin. 

Pathologic  nerveuse  :  De  la  semeiologie  des  trembleinents. 
Eapporteur  :  M.  Sououes. 

Legislation  :  De  V internement  des  aliene's  dans  les  etahlisse- 
ments  speciaux.  Therapeutique  et  legislation.  Eapporteur  : 
M.  Paul  Gaenieu. 

—  Pendant  I’excursion  aEoyan,  est  arriveo  la  depeche  sui- 
vante  enaanant  de  nos  distingues  collegues  de  Moscou  : 

«  Les  soussignes,  medecins  alienistes  de  Moscou,  regrettant 
de  ne  pas  etre  h  Bordeaux,  envoient  au  Congres  des  alienistes 
fran9ais  leurs  voeux  sinceres. 

«  Korsakow,  Boutzke,  Botkine,  Konstantinowski, 
Minor,  .Tdanow,  Serbsky.  » 

Le  Congres  a  repondu  immediatenient  par  le  teEgramme 
suivant  : 

(c  Korsakow,professenr  de  psychiatrie.  University  de  Moscou, 

«  Le  bureau  et  les  membres  du  Congres  des  alienistes  et  neuro- 
logistes  franpais,  au  moment  de  se  separer,  remercient  les  alie¬ 
nistes  de  Moscou  de  leurs  voeux  sinceres  et  leur  expriment  leur 
profonde  sympathie. 

€  Joilroy,  Ballet,  Gamier,  Brissaud,  Eitti,  Parant,  Eegis, 
Eoubinowitch,  Sabrazes,  etc.  » 
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FOLIE  BLENNORRHAGIQUE 

ET  PYOPHRENIES 

Par  le  professeur  Silvio  VENTCBI 


M.  le  D'  A.  Cnllerre  a  Men  vonlu  consacrer  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  (nnm^ro  de  septembre-oc- 
tobre  1894)  une  Revue  critique  a  mon  travail  public  dans 
la  Riformamedicairf^  95-96)  sons  le  titre  :  Follia  ble- 
norragica.  Mon  savant  confrere  est  Ini-mSme  I’antenr  d’lin 
m6moire  sur  le  mfime  snjet,  public  pen  de  jours  aprfes  le 
mien  dans  la  Vendee  medicate  et  qui  est  intitule : 
«  Note  snr  la  folie  infectieuse  d’origine  blennorrhagi- 
que  3).  L’dtendue  deses  connaissances  cliniques  I’antori- 
sait  plus  que  personne  k  faire  la  critique  de  mon  travail ; 
et  je  nepnis  que  manifester  la  plus  profonde  satisfac¬ 
tion  de  voir  I’opinion  soutenue  par  moi,  d’une  folie 
blennorrhagique,  accepMe,  dans  ses  lignes  fondamen- 
tales  du  moins,  par  I’autoritt  de  M.  Oullerre.  Mais,  si 
je  prends  en  s^rieuse  consideration,  comme  on  le  verra 
par  la  suite,  les  sages  observations  critiques  de  mon 
confrere,  jAmets  le  voeu  que  cette  etude  sur  la  folie 
blennorrhagique,  que  nous  avons  tons  deuxcommencee, 
soit  continuee  par  de  nouvelles  observations  cliniques 
avec  contrdle  anatomo-pathologique  et  aussi,  esperons- 
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le,  bact^riologique,  et  que  ces  recherches  aient  des  con¬ 
sequences  heurenses  sur  la  therapentique. 

La  pi-esente  publication  a  nn  double  but,  d’abord  de 
repondre  brifevement  aux  critiques  de  M.  Cullerre  sur 
mon  premier  travail,  puis  d’apporter  de  nouveaux  faits 
cliniques  a  Tappui  de  mes  idees  sur  la  folie  blennorrha- 
gique,  et  de  leur  douner  ainsi  nne  plus  grande  exten¬ 
sion. 

M.  Oullerre  m’objecte  que  la  statistiqne  de  mes  obser¬ 
vations  perd  de  sa  valenr  parce  qu’il  y  a  de  nombrenx 
cas  d’hebephrenie  od  Ton  ne  constate  pas  la  blennor- 
rbagie,  et  qu’il  n’a  lui-meme  jamais  rencontre  d’aliene 
pubfere  avec  la  chandepisse. 

Je  prends  la  liberte  de  repondre  que  si  rhebephrenie 
est  parfois  causee  par  la  blennorrbagie,  il  ne  s’ensuit 
pas  necessairement  qu’elle  le  doive  etre  toujours,  parce 
qu’elle  pent  avoir  d’autres  causes.  Ainsi,  par  exemple, 
la  paralysie  generale,  qui  est  sans  doute  causee  parfois 
par  la  syphilis,  n'est  pas  necessairement  toujours  pro- 
duite  par  la  syphilis,  mais  pent  I’etre  par  d’autres 
causes  qui  sont  bien  connues.  II  en  est  de  meme  de 
toutes  les  formes  de  folie ;  on  leur  attribue,  souvent  on 
raremeut,  telle  on  telle  causalite  sans  qu’elles  depen¬ 
dent  necessairement  et  toujours  de  la  mSme  cause.  Si 
M.  Cullerre  dit  qu’il  n’a  pas  constate  d’ecoulement 
blennorrhagique  chez  les  alienes  pubtres,  cela  ne  veut 
pas  dire  qu’il  n’en  a  pas  observe  dans  un  0,ge  depassant 
la  puberte,  c’est-a-dire  chez  les  hebephreniques,  dont  il 
ne  faut  pas  coufoudre  la  folie  avec  celle  de  la  puberte. 
Je  trouve  d’ailleurs  tout  naturel  qn’a  ce  dernier  dge 
on  ne  soit  pas  encore  enti-e  dans  la  carriere  des  maladies 
veneriemies. 

Les  hebephreniques  sont  jnstement  les  alienes  de 
rage  juvenile,  qui  suit  celui  de  la  puberte :  et  si  Ton 
envisage  les  conditions  generates  qui  les  pi-edisposent  a 
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la  folie,  j’estime  qa’il  n’y  a  pas  lien  de  faire  entrer  dans 
la  cat^gorie  de  ces  malades  cenx  qni  pr^sentent  line 
tare  ]i6reditaire  directe,  line  n^vrose,  des  tranmatis- 
mes ;  non  pins  cenx  qni  deviennent  ali4n4s  sons  I’in- 
flnence  d’nne  infection  g6n6rale,  telle  qne  le  typhus,  la 
fifevre  scarlatine,  etc.  Dans  nne  de  mes  pr4c6dentes 
publications  (Le  degenerazioni  psicho  sessuali.  Torino, 
Bocca,  1892),  j’ai  consid4r4  rh4b4phr4nie  comme  nne 
affection  consecutive  a  repnisement  on  b  la  fatigue  inen- 
talechezlesjennesgens.soitqu’ils  aient  b4rit4  un  faible 
patrimoiue  d’4nergie  psycbiqne,  soitqn’ils  aient  abns4  de 
celni-ci  b  Tage  oil  Bon  commence  la  Intte  ponr  la  vie  ; 
ils  se  tronvent  ainsi  avoir  4pnis4  l’4uergie  natnrelle,  on 
I’avoir  tellement  diminn4e  qn’ils  sont  contraints  b  nne 
sorte  de  suspension  temporaire  de  tonte  activity.  Chez 
les  h4b4phr4niques  destines  &,  la  gn4rison,  la  p4riode  de 
folie  ponrrait  presqne  etre  compar4e  a  im  etat  de  som- 
meil  de  la  vie  mentale,  snivi  de  r4veil  et  de  la  reprise 
des  capacites  ant4rieures,  tandis  qne  chez  cenx  qni  abon- 
tissent  k  la  d4mence,  celle-ci  devrait  etre  consid4r4e 
comme  nne  s4ailit4  pr4coce  de  I’esprit.  J’expliqnais  i\ 
cette  4poqne,  par  la  fatigue  on  par  la  s4nilit4  de  I’es¬ 
prit,  ces  h4b4pbr4nies  transitoires  on  permanentes ; 
anjonrd’bni,  je  serais  dispos4  a  croire  qne  ces  snspen- 
sions  de  l’4iiergie  psycbiqne  et  cette  d4mence  pr4coce 
penvent  etre  I’effet  d’anto-intoxications  provoqn4es  par¬ 
ies  d4tritns  dn  travail  c4r4bral,par  le  surmenage  mental 
qne,  nons  antres  Italiens,  nons  appelons  strapazzo 
mental,  leqnel  engendre  la  fatigue  c4r4brale  et,  par 
suite  pent-etre,  I’anto-empoisonnement,  d’ob,  pent-etre 
aussi,  nne  condition  de  moindre  nutrition  dn  cerveau  en 
comparaison  dn  travail  excessif  de  cousommation  mat4- 
rielle. 

Gela  ditj  je  n’entendais  pas  exclnre  la  pr4disposition 
di4r4ditaire  comme  ponvant  d4terminer  pins  facilement 
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la  fatigue  mentale  ;  mais  je  ne  faisais  pas  d’elle  la  cause 
immediate  de  la  folie.  Anjonrd’hui,  par  suite  de  la  fr4- 
cpience,  qu’il  m’a  4t6  doun^  de  constater,  de  la  blenuor- 
rhagie  cliez  les  h6b6plir4niqnes,  je  modifie  mou  opinion 
premiere  eu  disant  que  certaines  folies  de  la  jeunesse, 
qni  ne  sont  en  rapport  ni  avec  des  n^vroses,  des  tranma- 
tismes,  des  infections  on  intoxications  ordinaires,  ni 
avec  line  tr^s  grave  inflnence  her^ditaire,  sont  sonvent 
d6termiu6es  par  I’infection  blennorrhagiqu3,a  laqnelle  se 
joint  d’ailleurs  nne  pins  on  moins  16g6re  disposition 
h^reditaire. 

Les  faits  nouveaux  que  je  relaterai  plus  loin  m’anto- 
risent  a  accepter  cette  modification,  jnstement  proposde 
par  M.  Cullerre. 

11  reste  bieu  enteudu  pourtaut  que,  selou  moi,  les 
h6beplir6uies  ne  sont  pas  les  folies  de  la  puberty,  mais 
bien  celles  de  la  jeuuesse,  c’est-a-dire  celles  se  d6ve- 
loppant  de  dix-sept  k  viugt-trois  ans,  chez  des  ^tiidiauts, 
de  jeunes  soldats,  des  jeunes  filles  k  marier,  etc.  Tout  en 
accordant  pour  la  production  de  ces  folies  une  large  part 
a  Tinconnu,  et  en  faisant  m&ne  abstraction  de  la  blen- 
norrhagie,  il  faut  les  consid^rer,  ainsi  que  je  I’ai  fait 
ci-dessus,comme  une  sorte  de  s6nilit6  pr^coce,  on  comme 
une  p6riode  transitoire  de  fatigue  mentale  snrvenne  aux 
premieres  6prenves  de  la  vie,  aux  premiers  risques  de  la 
Intte  pour  I’existence,  et,  le  plus  sonvent,  par  suite  de 
chagrins  d’amonr ;  toutefois  les  inter^.ts  16s6s  on  la 
fatigue  morale  jouent  un  plus  grand  rble  que  les  amours 
trahies  ou  tromp^es. 

Si  M.  Cullerre  voulait  bien  admettre  ma  manifere  de 
voir,  il  accepterait  qu’il  pent  exister  dans  la  p(5riode  de 
la  jeunesse,  de  I’age  de  dix-sept  a  viugt-trois  ans,  des 
folies  qni  ne  sont  pas  dues  &  I’effet  direct  de  rh6r6dit6 
et  de  la  d6g6n6rescence. 

Dans  mon  travail  susmentionn4  snr  la  folie'  blennor- 
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rhagique  j’ai  avance  que  la  condition  anatomo-patholo- 
■giqne  du  trouble  mental  ponvait  6tre,  avec  tonte  proba¬ 
bility,  nn  ecoulement  syrenx  sous-arachnoidien  ;  par 
analogic  avec  ce  qni  se  passe  dans  la  blenuorrhagie, 
lorsqn’elle  atteint  les  articulations,  le  p6ricarde,  I’endo- 
carde,  la  plevre,  le  pyritoiue,  et  mSme  la  myninge  des 
nerfs. 

J’ai  regretty  moi-meme  qne  I’occasion  ue  m’ait  pas 
encore  yty  douuye  de  vyrifier  sur  le  cadavre  cette  indnc- 
tion  ii  laqnelle  les  considyrations  cliniques  me  condui- 
saient  lygitimement. 

Toutefois,  j’insiste  snr  ce  point,  non  seulement  qne  la 
cliniqne  a  bien  ses  droits  dans  I’appryciation  des  condi¬ 
tions  anatomo-pathologiqnes  des  maladies,  mais  que, 
le  virus  blennorrhagique  ayant  I’liabitude  d’attaqner 
d’autres  parties  de  I’organisme  et  uuiquement  celles  qiii 
sontle  siyge  de  membranes  syrenses,  I’analogie  lygitime 
le  diagnostic  prysamy,jusqn’&,  ce  que  des  faits  contraires 
viennent  le  dymentir. 

M.  Cnllerre  tronve  qne  I’hypothese  d’un  ypancbe- 
ment  syreux  sous-arachnoidien  ne  doit  ytre  acceptye 
qu’avec  ryserve;  car,  selon  ses  paroles,  la  moindre  des 
consyquences  d’lm  tel  fait,  anssi  minime  qu’on  veuille 
le  suppose!’,  serait  une  dychyance  irrymydiable  de  I’or- 
gane  cyi-ybral  et  la  dymence.  Je  me  permettrai  de  faire 
remarquer  I’exagyration  a  laqnelle  notre  savant  confryre 
s’est  laissy  aller.  Mieux  que  moi,  il  salt  combien  de  fois 
des  ypanchements  sous-myniugys  out  guyri,  laissant 
I’organe  etles  fonctions  absolument  sains.  II  n’est  aucun 
auteur,  ayant  traity  de  cette  question,  qui  nie  la  possi¬ 
bility  de  gnyrisons  ijIus  on  moins  fryqnentes  de  mynin- 
gites  infectieuses  aigues  avec  ypanchement  syreux. 

Ce  que  je  puis  concyder  et  que  je  concfede  volontiers 
h  M.  Cullerre,  c’est  que  ce  ue  sont  pas  tons  les  ypanche¬ 
ments  syreux  sous-arachnoidien s  qui  guyrissent  facile- 
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meut  ou  se  r^sorbent,  laissant  intactes  la  substauce  et 
la  fonction,  da  cervean.  J’admets  biea  volontiers  que 
cette  conclusion  est  justifi6e  par  les  fails,  tels  le  cas  de 
r^pileptique  public  par  nioi,  celni  dn  Cullerre,  d’an- 
trcs  encore  que  je  citerai  plus  loin,  qui  n’ont  pas  gu6ri 
et  qui,  pour  cela,  font  paraitre  moins  couleur  de  rose  le 
pronostic  que  j’ai  d’abord  cru  poser  en  termes  trop  gdn6- 
raux  dans  les  cas  de  folie  blennorrliagique. 

Aujourd’hui,  avec  la  tendance  qu’on  a  de  voirpartout 
des  infections  directes  ou  des  intoxications,  ou  pent 
aussi  admettre  Thypotb^se  qn’il  s’agit  d’une  intoxication 
c6r4brale  causee  par  Finfection  blennorrhagique  localis4e 
d’abord  au  siege  d’origine.  Cette  bypoth4se  serait,  b  la 
v4rit4,  favoris4e  par  cette  consideration,  que  la  guerison 
de  la  folie  arrive  souvent  de  pair  avec  la  gudrisou  de 
I’infectiou  locale.  Mais  d’autre  part,  il  est  bieu  juste  que 
Ton  donne  du  poids  aussi  b  la  suppuration  d’une  infec¬ 
tion  blennorrhagique  qui  s’est  transport4e  directement 
dans  les  ni4ninges,  y  agissant  comme  un  processus  in- 
flammatoire  ordinaire,  du  moment  qu’il  en  est  de  m4me 
pour  les  autres  s4reuses  qui,  par  suite  de  I'infection, 
sont  atteintes  de  veritables  14sions  mat4rielles  inflam- 
matoires. 

Nous  allons  meme  voir  comment,  par  suite  peut-6tre 
des  atteintes  port4es  au  cerveau  sous-jacent  aux  menin¬ 
ges  alt4r4es,  la  folie  qui  derive  de  I’infection  blennor- 
rliagique,  pent  prendre  parfois  lecaractere  delapseudo- 
paralysie  g4n4rale,  et  meme,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  de  la  vdritable  d4mence  paralytique. 

Plus  loin  aussi,  on  verra  que  je  tiendrai  compte  de 
Paction  sp4cifique  — pas  tonjonrs  certaine  —  du  gono- 
coque  de  Neisser  dans  la  production  de  l’4coulement 
blennorrliagique  et,  par  suite,  de  la  folie  de  ce  nom,  et 
cependaut  les  syphiligraphes  out  signal4  un  grand  ' 
nombre  de  blennorrliagies  contagieuses  sans  aucune 
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trace  de  ce  gonocoque.  Devangant  ce  que  je  dirai  dans 
la  suite,  je  tiens  k  rappeler  a  M.  Cnllerre  que,  dans 
men  travail  plnsieurs  fois  raentionn6,  j’ai  6mis  I’opi- 
nion  que  d’autres  4coulements  f)nrulents,  non  vdneriens, 
sont  capables  d’engendrer  des  formes  de  folie,  telles 
sont,  par  exemple,  la  folie  pueiqi4rale,  celle  dne  k  I’econ- 
lement  purulent  des  fosses  nasales,  des  bronches,  des 
intestins,  etc. 

Aprfes  avoir,  eu  reponse  aux  critiques  de  M.  Cnllerre, 
donnd  ces  6claircissements  que  notre  savant  confrere 
voudra  bien  accneillir  avec  bienveillaiice,  je  passe  a  la 
secoude  partie  de  ce  travail,  ayant  pour  objet  de  rap- 
porter  de  nonveaux  cas  qni  viennent  a  bappui  de  mon 
idde  sur  I’existence  d’uue  folie  bleunorrhagique  et  qui, 
du  reste,  m’ont  fait  accepter  une  grande  partie  des 
aper^us  proposes  par  M.  Cnllerre. 

Depuis  le  mois  d’avril  1894  ou  je  publiai  mon  4tude 
sur  la  folie  blenuorrhagique,  mon  attention  a  et6  vive- 
ment  portde  sur  les  faits  nonveaux,  qui  out  pu  se  pre¬ 
senter  a  mon  observation,  de  folie  dans  ses  rapports  avec 
la  blennorrbagie  ;  et,  quoique  ma  clientele  soit  pen  eteu- 
due,  j’ai  ete  cependaut  assez  heureux  pour  rencontrer 
un  nombre  assez  considerable  de  cas  nonveaux,  qui 
viennent  li  I’appui  de  I’idee  que  je  me  snis  faite  recem- 
ment,  surtout  aprOs  les  critiques  de  M.  Cnllerre,  sur  les 
rapports  pathogeniques  existant  entre  la  folie  et  les 
ecoulemeuts  purulents  des  voies  genito-nrinaires.  Je 
grouperai  ces  faits  eu  trois  categories  : 

1°  Nonveaux  cas  de  folie  dne  ti  Tecoulement  blennor- 
rbagique ; 

-  2“  Cas  de  folie  due  a  uu  ecoulement  vaginal  purulent, 
non  bleunorrhagique; 

3°  Cas  de  folie  due  a  un  ecoulement  vaginal  purulent, 
de  nature  ignoree. 

J e  les  rapporterai  succinctement  dans  I’ordre  indique 
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ci-dessns  efc  indiqnerai  bri^vement  les  remarques  qn’ils 
me  sugg^reront.  Pour  etre  court,  je  ne  rapporterai  pas 
une  nouvelle  observation  de  folie  blennorrhagique  chez 
uu  jenne  homme  de  vingt-deux  ans.  Les  dix-sept  cas 
publics  par  moi  me  semblent  suffire. 

Observation  I.  —  C...  (Fran9ois),  de  Oatanzaro,  gai-9on 
d’hotel,  age  de  trente-huit  ans.  II  n’esfc  ni  alcoolique,  si  S3'phi- 
litique.  Un  de  ses  cousins,  du  cote  raaternel,  est  mort  a  I’asile 
des  alienes. 

0...  est  un  homme  actif,  intelligent,  tranquille.  Sa  femme 
raconte  qu’il  y  a  cinq  ans,  il  eut  une  chaadepisse^  qui  guerit  au 
bout  de  cinq  mois.  Pendant  cette  maladie,  il  se  plaignit  de 
contusion  et  de  tintamarre  dans  la  tete,  qui  I’obligerent  ii 
abandonner  tout  travail.  Ce  trouble  augmenta  encore,  meme 
apres  la  guerison  apparente  de  la  chaudepisse,  et  dura  un  an 
encore ;  puis,  amelioration  des  desordres  nerveux  et  reprise  du 
travail.  Mais  il  y  a  trois  ans,  I’ecoulement  se  reproduisit  soit 
spontanement,  soit  par  une  nouvelle  infection.  Pen  de  jours 
apres,  0...  donna  des  signes  de  folie,  qui  no  se  dissiperent 
plus,  et  il  y  a  un  mois  il  fut  amene  a  I’asile  oh  il  se  trouve 
encore. 

Ce  qui  est  interessant,  c’est  que  la  femme  meme  du  malade 
nous  raconta,  sans  prejuge  aucun,  la  maladie  de  son  mari  et 
insists  pour  bien  mettre  en  evidence  le  rapport  existant  entre 
la  chaudepisse  et  les  troubles  nerveux  de  la  premiere  fois, 
comme  de  la  folie  de  la  seconde.  J’ai  vu,  a  mon  grand  etonne- 
ment,  ce  fait  se  reproduire  pour  un  autre  malade  dont  je  racon- 
terai  I’histoire  ci-apres. 

C...,  depuis  son  entree  a  I’asile,  presente  les  meraes  troubles 
mentaux.  Tranquille,  ne  sachant  pas  trop  ofi  il  se  trouve,  il 
demande  sa  sortie,  mais  sans  pouvoir  dire  ce  qu’il  ferait  ensuite. 
Il  s’exprime  avec  un  leger  embarras  de  parole  (mot  trainant) ; 
il  a  quelques  rares  idees  de  grandeur,  il  manifesto  un  sentiment 
de  bien-etre  et  de  satisfaction. 

Il  presente  du  tremblement  de  la  langue,  des  levres  et  des 
mains ;  il  oseille  quelque  peu  en  marchant,  surtout  lorsqu’il 
tourne  sur  lui-merae ;  les  reflexes  patellaires  sont  vivaces,  les 
cremasteriques  amortis.  La  force  du  dynamometre  est  faible 
dans  les  deux  mains ;  la  sensibilitd  tactile  est  partout  affai- 
blie,  davantage  a  gauche.  La  pupille  gauche  est  plus  dilutee  et 


204  FOLIB  BLBNNORRHAGIQUE 

peu  sensible  alalumiere.  C’est,  en  un  mot,  tout  I’enseinble  symp- 
tomatique,  non  encore  trfe  avance,  mais  bien  determine,  de  la 
demence  paralytique.  Le  fait  que  la  maladie  date  deja  de  trois 
ans  et  a  presente  une  marche  progressive,  donne  le  droit  de 
poser  un  pronostic  facheux. 

Ce  malade  n’^tant  ni  alcoolique,  ni  syphilitiqne  et 
n’ayaut  pas  pr4seiat6  d’autres  causes  pouvant  determiner 
la  folie  dont  il  est  attaint,  il  fant  bien  se  reudre  a 
r^vidence  et  accepter  la  supposition  de  sa  femme,  c’est- 
ti-dire  que  la  maladie  mentale  est  bien  en  rapport  avec 
I’infection  blennorrhagique. 

Observation  II.  —  Sc...  (Anne),  agee  de  cinquante  ans, 
mariee,  avec  neuE  enEants,  paj^sanne  de  Policastro,  province  de 
Catanzaro.  A  Page  de  vingt-deux  ans,  elle  fut  atteinte  d’un 
acces  de  folie  dont  elle  guerit  en  sept  niois.  Sa  mere  et  un  de 
ses  freres  out  ete  alienes ;  une  soeur  est  encore  a  I’asile. 

Sc...  est  une  excellente  menagere,  mais  irritable  et  portee  a 
se  plaindre.  Menstruation  toujours  reguliere.  Se  maria  a 
vingt-quatre  ans.  Toujours  bien  portante  jusque  il  y  a  trois 
mois  ou  son  mari  lui  donna  la  chaudepisse,  dont  elle  guerit  au 
bout  de  quelques  semaines  a  I’aide  de  lavages  antiseptiques. 

Le  mari  qui  Tamena  a  I’asile,  le  10  courant  (avril  1894), 
eut  soin,  apres  avoir  raconte  les  symptdmes  de  la  folie  de  sa 
femme,  d’appeler  le  medecin  a  I’ecart  pour  lui  faire  part  de  son 
opinion  sur  la  cause  de  la  maladie  qu’il  attribuait  a  la  chaude¬ 
pisse  communiquee  par  lui,  puisque,  peu  de  jours  apres  sa 
manifestation,  la  folie  eclata.  Toutefois  il  faut  noter,  d’apres 
le  recit  du  mari,  que  la  femme  Sc...,  des  qu’elle  se  fut  aperpu 
qu’elle  avait  la  chaudepisse,  se  mit  a  pleurer,  a  se  dechirer  la 
figure,  a  se  frapper  la  tete  centre  les  murs,  a  se  considerer 
comrae  perdue,  appelant  a  son  aide  tous  les  saints  du  paradis. 
On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  qu’elle  se  trouve  a  I’epoque  du 
climaterium  et  que  sa  menstruation,  tres  irreguliere,  ne  se  pro- 
duit  que  tous  les  deux  ou  trois  mois. 

Entree  4  I’asile  dans  un  etat  d’agitation.  Sc...  est  de  venue 
plus  tranquille,  elle  dort  assez  bien,  repond  quelques  mots  et 
manifeste  une  conscience  crepusculaire  de  son  etat.  Elle  travaille 
quelque  peu.  Elle  continue  cependant  a  se  plaindre,  a  dire 
qu’elle  est  perdue  sans  faire  mention  de  recoulement  qu’elle  a 


ET  PYOPHIIAniES 


attrape ;  elle  invoque  les  saints  et  se  tient  constamment  la  tete. 
Pas  de  signcs  de  paralysis ;  mais  leger  etat  de  melancolie 
anxieuso  sans  Lallucinations.  Aucune  trace  d’ecoulement  vagi¬ 
nal, 

Bien  qae,  chez  cette  malade,  il  faille  tenir  compte  de 
la  grande  ])r4disposition  h^rSditaire,  de  I’^poqne  clima- 
t6riqne,  delahonte,  enfin,  d’avoir  attrapd  nne  mauvaise 
maladie,  il  faut  cepeudant  admettre  qne  la  coincidence 
de  cette  dernifere  avec  la  folie  a  6t6  tellement  frappante 
qn’elle  n’a  pas  6chapp4  an  mari  ignorant,  et  qn’on 
pent  a  bon  droit  conclure  qne  la  blennorrhagie  a  d^ter- 
niin6  I’explosion  de  la  maladie  mentale,  bien  qne  cette 
dernifere  fiit  favorig6e  par  d’antres  conditions,  soit  I161A- 
ditaires,  soit  physiologiqnes,  on  m6me  morales. 

Observation  III.  —  E...  (Pierre),  age  de  quarante-trois 
ans,  paysan  de  Oortale.  Grand-pwe  aliens;  pere  alcoolique. 
A  presente,  il  y  a  deux  ans,  un  acces  de  delire  alcoolique,  dont 
il  guerit  apres  quelques  semaines  de  sequestration  et  de  traite- 
ment.  Apres  sa  sortie  de  I’asile,  il  continua  de  faire  son  metier 
de  muletier  et  aussi  de  boire  sans  presenter  toutefois  de  nou- 
voaux  signes  de  d^sordre  mental. 

Il  y  a  trois  ans,  pendant  un  voyage,  il  fut  pris  d’un  ecoule- 
ment  urethral  vraerien.  De  retour  chez  lui,  peu  de  jours  apr6s, 
il  donna  des  signes  de  desordre  mental,  errant  par  le  viUage, 
bavard,  mena9ant,  insomne. 

Eamene  a  I’asile,  son  excitation  dura  encore  pendant  quel¬ 
ques  jours,  puis  il  redevint  tranquille,  lucide ;  son  ecoulement 
urethral  fut  gueri,  grace  a  des  injections  d’acide  borique.  Apres 
quarante  jours  d’interneinent,  il  continue  d’etre  sain  d’esprit. 

Les  trois  faits  pr4c6dents  me  font  faire  les  remarques 
snivantes  : 

1“  Ces  malades  n’appartiennent  pins  h,  la  cat4gorie 
des  h6b6phreniqnes,  parmi  lesqnels  se  recrntent  les 
dix-sept  observations  dont  je  parle  dans  ma  premiere 
publication.  C’est  pour  cela  qu’il  m’est  permis  de  dire, 
a  cette  henre,  qne  quoique  la  blennorrhagie  soit  plus 
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fr^queminent  eii  rapport  avec  la  folie  Ii6b4plir6uique, 
elle  est  capable  aassi  de  provoqner  des  troubles  men- 
taux  chez  des  sujets  adnltes. 

2°  La  forme  de  folie  observ^e  a  6t6,  dans  un  cas,  uue 
veritable  d^mence  paralytique  et,  dans  les  deux  autres 
cas,  uue  raanie  et  uue  lyp6manie ;  cette  dernifere,  par 
ses  manifestations  bruyantes,  pouvait  Otre  confoudue 
avec  les  ^tats  d' excitation  maniaque. 

3°  La  blennorrbagie  qui,  dans  la  jiremifere  observa¬ 
tion,  a  senle  provoqu6  une  folie  si  s6rieuse,  a,  dans  les 
deux  autres,  servi  pent-6tre  seulement  de  cause  occa- 
sionnelle  au  d^veloppement  de  la  maladie  mentale  pr6- 
par6e,  du  reste,  d6ja  par  I’h6r6dit6  ou  par  la  d6g6n4- 
rescence. 

Ces  deductions  —  je  dois  le  declarer  —  viennent  en 
grande  par  tie  I’appui  des  aper^us  de  M.  Cullerre  et 
sont  pen  de  chose  prfes  en  accord  avec  les  observations 
qn’il  a  publiees. 

Pour  ma  part,  je  crois  utile  de  faire  ressortir  qne  si 
la  blennorrbagie  ne  produit  pas  seulement  la  folie  dans 
lajeunesse,  inais  aussi  ii  I’lige  adulte,  son  aptitude  a 
faire  naitre  des  ddsordres  de  I’esprit  n’en  est  que  plus 
demontree.  II  n’est  done  pas  douteux  qu’une  observation 
plus  suivie  fera  counaitre  de  nouveaux  rapports  de  la 
blennorrbagie  et  des  troubles  uerveux,  permettant  de 
mettre  dans  un  jour  meilleur  tons  les  faits  pnblies  jus- 
qu’^  present  par  M.  Cullerre  et  par  moi.  En  attendant, 
le  fait  qu’une  veritable  demence  paralytique  a  eu  pour 
cause  I’infection  blennorrhagique  est  un  pas  de  plus  dans 
la  conquete  de  cette  idee  qui  semble  gagner  du  terrain, 
qne  la  paralysie  generale  n’est  qu’une  maladie  d’ori- 
gine  infectieuse. 

Voyons  maintenant  la  seconde  categorie  d’observa- 
tions,  celle  ot  la  folie  est  due  un  ecoulement  vaginal 
purulent  non  blennorrhagique. 
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J’iasiste  sur  I’hypothese  qae  j’ai  formulae,  que 
la  plupart  des  folies  qiii  iiaissent  non  seulement  apr&s 
raccouchement,  mais  anssi  pendant  Tallaitement,  sont 
dnes  a  nne  infection  causae  par  I’^conlement  pnrnlent 
depuis  longtemps  commence  et  continuant  par  les  voies 
g^nitales.  La  raison  qui  legitime  mon  liypothese,  c’est 
le  fait  therapeutique  :  depuis  que  je  fais  de  telles  obser¬ 
vations,  j’ai  toujours  vu  gn6rir  les  susdites  folies  en 
mgme  temps  que  gu6rissaient  les  6coulements  purulents 
grfi,ce  aux  soius  antiseptiques  locaux. 

Les  syphiligraphes  modernes  (1),  bien  qn’ils  discu- 
tent  encore  sar  la  nature  spteifique  du  gonocoque  de 
Neisser,  sont  toutefois  d’accord  pour  affirmer  que  I’urfe- 
tre  pent  pr6senter  trois  espfeces  d’6coulements  :  deux 
purulents  et  contagieux,  I’autre  s6reux  et  non  conta- 
gieux.  Des  deux  premiers,  I’un  contient  le  gonocoque 
de  Neisser  qui,  lorsqu’il  existe,  est  la  preuve  d’un  6cou- 
lement  de  nature  v6n6i'ienne ;  I’autre  n’a  pas  le  gouoco- 
qne,  mais  contient  d’antres  coques  de  la  suppuration  et 
est  aussi  contagieux  que  le  pr4c6dent.  Etant  donn^e  cette 
double  nature  des  6coulements  ur6traux  d’etre  ii  la  fois 
purulents  et  contagieux,  il  resterait,  an  point  de  vnequi 
nous  occupe,  t\  savoir  si,  de  m6me  que  pour  celui  du  an 
gonocoque  (gonocoxite),  on  a  aussi  pour  I’^coulement 
dClii  d’antres  coques  des  localisations  du  processus  infec- 
tieux  61oign6es  du  sifege  primitif  d’infection.  En  d’autres 
termes,  si  de  la  blennorrbagie  ordinaire  il  pent  r4sulter 
des  artbrites,  p6ricardites,  endocardites,  n4vrites,  m6- 
ningites  par  migration  de  I’^l^ment  infectieux  sp6cifi- 
que,  y  a-t-il  quelque  fondement  a  accepter  que  cela  pent 
arriver  aussi  par  suite  de  la  migration  de  I’^l^ment  in- 
fectieux  des  Scoulements  purulents  non  gonocoxiques  ? 


(1)  Tommasoli.  I-nfer.  hlennormgica  a  trattato  U.  di  clinica 
medico,  n”  84-86,  Vallardi.  Napoli. 
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La  cliniqne  i’6pond  affirmativement,  car  elle  est  bieu 
connne,  la  migration  des  coques  en  g6a4ral  et,  en  jjarti- 
cnlier,  des  staphylocoqnes  pyog6nes  et  des  streptocoques, 
d’oti  naissent  les  abces  mStastatiques  a  la  suite  des 
suppurations  des  dilfereutes  parties  du  corps,  les  collec¬ 
tions  purnlentes  p6riton^ales  et  p6rim6tritiques  post- 
puerp^rales,  les  abces  h^patiques  pulmonaires,  les 
m^niugites  cons(5cutiyes  aux  pneumonies,  etc. 

Si  done,  I’observation  clinique  fournit  a  d’autres, 
comme  a  moi,  la  preuve  de  I’existence  d’une  folie  conse¬ 
cutive  a  des  ecoulements  vaginaux  purulents  et  conta- 
gieux,  bien  que  u’etantpas  li4s  augonocoque  de  Neisser, 
ce  sera  le  cas  d’accepter  dor6navant  I’existeuce,  non 
seulemont  de  la  folie  blennorrhagique,  mais  d’une  classe 
de  folies,  que  Ton  pourrait  appeler  pyophrenies,  dont 
la  folie  blennorrhagique  serait  une  eapfece,  en  rapport 
direct  avec  uu  element  infectieux  specifique ;  les  folies 
puerperales,  celles  qui  sont  dues  a  des  ecoulements  pu¬ 
rulents  des  intestins,  des  bronches,  des  poumons,  dn 
nez,  etc.,  constitueraient  autant  d’especes  differeutes, 
en  rapport  avec  d’autres  coques  pathoge.ues. 

Void  maiutenant  les  faits ;  je  les  choisis  parmi  les 
plus  receuts  et  les  plus  demonstratifs  afin  de  servir  de 
preuves  a  I’appui  de  ceque  je  viens  d’avancer. 

Observation  IV.  — N...  N...,  vingt  ans,  de  bonne  fatnille, 
sans  predispositions  beroditaires.  N’a  pas  eu  de  maladies  vend- 
riennes ;  accoueba  autrefois  beureusement ;  sa  dei'niere  gros- 
sesse  fut  heureuse,  ainsi  que  I’accoucliemeut ;  mais  une  semaine 
apres,  elle  tomba  en  deux  ou  trois  jours  dans  un  desordre 
mental  caracterise  par  de  ragitation  emotive,  de  I’insomnie,  des 
hallucinations  de  Touie,  une  naissance  spontanee  d’idees  deli- 
rantes,  de  I’alteration  du  sentiment  de  la  persounalite,  des 
soup^ons  etranges  etlabiles  surles  personnes  qui  la  soignaient. 

En  menie  temps,  elle  presentait  de  la  fievre  rdmittente,  des 
frissons  et  un  ecoulement  vaginal  nettement  purulent  et  d’une 
odeur  infecte.  Dans  le  village  regnait  I’infection  puerperale 


pour  le  t.raitenient  de  laquelle  on  n’employait  chez  aucune 
malade  les  nioyens  locaux  antispptiqnes.  Le  medecin,  se  dou- 
taiit  de  la  coincidence  entre  rinfection  puerperale  et  le  delire, 
pratiqiia  chez  notre  malade  un  traitenient  local  energique  qui 
eut  pour  resultat  de  faire  cesser,  dans  I’espace  d’une  seniaine, 
et  par  degrfe,  la  fievre,  I’ecoulement,  puis  le  desordre  mental 
qui,  depuis  lors,  nese  reproduisit  plus. 

OuKBKVATioN  V.  —  C...  M...,  d'Amaroni,  vingt  et  un 
ans,  marice  deiiuis  im  an.  Pere  buveur.  Eat  une  grossesse  et 
un  accouchement  heureux.  Celui-ci  fut  suivi,  apres  quinze 
jours,  d’une  infection  puerperale  caracterisee  par  de  la  fievre 
legere,  un  ecoulement  purulent  abondant  par  les  voies  geni- 
tales,  du  desordre  mental  se  manifestant  par  de  I’inertie,  de  la 
confusion  nientale,  de  I’anxiete,  de  la  tendance  au  suicide,  des 
idees  de  persecution,  de  la  taciturnite,  du  refus  de  nourriture, 
de  rinsomnio. 

Elle  refusa  d’appliquer  le  traitenient  anti.septique  local ;  la 
fievre  cessa  spontanement,  mais  I’ecoulement  purulent  persista 
avec  la  menie  intensite  pendant  deux  mois  environ,  en  meme 
temps  que  le  desordre  mental.  Enfin,  on  finit  par  la  persuader 
■de  se  laisser  soigner  localement  par  des  lavages  antiseptiques  ; 
en  quelques  jours  on  vit  le  desordre  mental  disparaitre  en 
meme  temps  que  cessait  I’ecoulement  purulent.  Aujourd’hui, 
apres  plus  d’un  mois,  elle  continue  i  se  bien  porter. 

A  ces  deux  ,cas,  qui  me  sembleut  des  prenves  suffi- 
santes  4  I’appai  de  I’idde  de  I’existence  d’une  pyoplir6- 
nie  non  bleuiiorrhagique,  je  laisse  au  lecteur  le  soiu 
d’ajouter  les  uombreux  faits  de  folie  que  les.  m6decins 
rattachent  a  des  4coulements  purnleuts  d’autres  mu- 
queuses.  Je  me  bornerai  4  rappeler  un  certain  uombre 
d’observations  que  j’ai  publi^es  autrefois  (1),  coucernant 
des  6coitlements  du  nez  et  des  atfections  de  I’oreille 
moyenne  et  que  je  m’explique  aujourd’hui  de  la  mani4re 
sns-mentionn6e. 

En  a])pendice  aux  observations  pr^c4deutes,  je  crois 


(1)  II  tabaco  de  nasn  nei  sani,  neipazzi  e  nei  deliqmnti.  Nocera, 
1885.  Giormle  il  manicomio. 
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ntile  de  relater  les  denx  suivantes  que  je  n’ai  class^es 
ni  dans  la  premiere,  ni  dans  la  seconds  cat6gorie,  car  je 
doute  qu’elles  appartiennent  a  I’nne  plut6t  qn’&,  I’antre, 
puisqn’il  n’est  pas  prouv6  qne  r^coulement  vaginal  fut 
de  nature  ven4rienne  ou  simplement  purulente.  Et  de 
fait,  une  blennorrhagie  pent  paraitre  ga4rie  depuis 
longtempset  rester  limit4e,  chez  la  femme  surtout,  anx 
parties  pdst4rienres  du  vagin,  pour  se  reproduire  spon- 
tan4ment  par  une  cause  occasionnelle. 

II  va  sans  dire  que  dans  les  cas  observes  k  I’asile 
d’ali4n4s,  I’examen  microscopique  vient  toujours  en  aide 
k  I’investigation  clinique  et  anamnestique. 

Dans  tons  les  cas,  tout  ce  que  je  viens  de  dire  corro- 
bore  rid4e  de  I’existence  clinique  de  pyophr4nies. 

Observation  VI.  —  N...  (Angele),  vingt  et  uii  ans,  ma¬ 
rine,  femme  de  menage ;  pas  de  disposition  hereditaire.  Elle  est 
bonne  et  intelligente.  Menstruee  regulierement ;  se  maria,  il  y  a 
quatre  ans.  Le  mari  eut  deux  blennorrhagies  avant  son  ma- 
riage,  et  une  troisieme,  il  y  a  deux  ans.  II  affirme  qu’il  eut  soin 
de  ne  pas  communiquer  la  maladie  h  sa  femme.  Celle-ci  cepen- 
dant,  maintenant  qu'elle  est  guerie  de  sa  folie,  raconte  qu’elle 
eut  des  rapports  avec  son  mari,  lorsqu’il  presentait  les  pre¬ 
miers  signes  de  I’ecoulement,  mais  qu’elle  n’a  pas  ete  infeotee. 
Elle  aceoucha  dans  les  premiers  jours  d’octobre  de  I’annee 
courante  (1894),  apres  une  grossesse  heureuse.  L’accouche- 
ment  fut  laborieux  ;  il  fallut  avoir  recours  au  forceps.  Trois  ou 
quatre  jours  apres,  elle  commen9a  a  donner  des  signes  de  folie 
en  dechirant  ses  habits,  en  parlant  toute  seule,  exprimant  des 
idees  de  grandeur ;  insomnie ;  menaces  centre  les  personnes  de 
son  entourage. 

Apres  quinze  jours  de  cette  maladie  qui  allait  toujours  en 
s’aggravant,  on  amena  N...  a  I’asile.  Ici  on  constata  les  sym- 
ptomes  suivants :  loquacite,  agitation,  idees  de  grandeur  exa- 
g4rees,  melees  a  un  sentiment  de  satisfaction :  elle  distribue 
des  millions  a  tout  le  monde,  dit  qu’elle  est  tres  bien,  n’a  au- 
cune  conscience  de  I’endroit  ou  elle  est  enfermee.  Langage 
obscene,  raconte  les  conquetes  qu’elle  a  faites,  les  attentats  4  la 
pudeur  dont  elle  a  ete  liobjet .  Tout  cela  sans  reticence,  sans 
aucuu  sentiment  de  pudeur. 
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L4ger  trerablement  de  la  langue ;  reflexes  patellaires  tres 
vifs ;  diminution  de  la  sensibilite  tactile  a  gauche ;  pupilles 
uormales  ;  demarche  reguliere.  En  sorame,  etat  maniaque  avec 
signes  douteux  de  p.aralysie  gen^rale.  Aux  parties  genitales, 
on  constata  un  abondant  ecoulement  de  matiere  purulente  et 
sauguinolente,  existant  depuisles  premiers  jours  de  1’ accouche¬ 
ment,  et,  en  outre,  au  col  de  la  matrice,  des  dechirures  encore 
saignantes.  Un  traitement  local  antiseptique  fut  immediatement 
applique,  et,  une  semaine  apres,  on  pit  I’ecoulement  purulent 
guerir  et  les  lesions  du  col  de  la  matrice  se  cicatriser.  En 
ineme  temps,  le  desordre  mental  disparut.  Aujourd’hui,  unmois 
apres  son  entree,  la  malade  presente  une  physionomie  expres¬ 
sive  et  reconnaissante ;  elle  se  souvient  des  idees  de  grandeur 
et  des  obscenites  qu’elle  exprimait  et  se  trouve  tout  heureuse 
d’etre  guerie  si  bien  et  si  vile.  Elle  est  redevenue  active  et  se 
montre  pleine  de  soUicitude  pour  son  mari  et  sa  famille. 

Oe  fait  a  beauconp  d’analogie,  en  ce  qni  concerne  la 
forme  de  la  folie,  avec  celui  rapports  par  M.  Gnllerre  : 
il  s’agirait  d’ltne  manieaigue  psendo-paralytiqne.  L’ exis¬ 
tence  d’nne  telle  forme  gagne  en  importance,  lorsqn’on 
la  compare  an  cas  de  veritable  d^mence  paralytique 
consecutive  k  nn  ecoulement  blennorrliagique  qni  fait 
I’objet  de  I’observation  I  de  ce  memoire . 

Obseevation  VII.  —  J...  (Seraphine),trente-sixans, pay- 
sanne,  sans  predisposition  hereditaire ;  toujours  bien  portante. 
Femme intelligente,  tranquille,  d’habitudes  religieuses.  Accou- 
cha  cinq  fois,  toujours  regulierement. 

Son  mari,  en  revenant  d’Amerique  il  y  a  six  ans,  eut  une 
ehaudepisse  qui  gu'erit  rapideme7it.  A  cette  dpoque,  sa  femme 
eut  des  pertes  blanches  qui  lui  occasionnaient  de  cuisantes 
douleurs.  Elle  eut,  malgre  cela,  depuis  cette  epoque,  quatre 
accouchements  heureux,  sans  accident  consecutif  d’aucune 
espece.  A  la  suite  de  sa  derniere  grossesse  ofi  elle  donna  nais- 
sance,  il  y  a  cinqmois,  a  un  enfant  sain  et  encore  vivant,  T... 
se  trouva  souffrante;  elle  eut  plusieurs  pertes  de  matiere 
blanche  et  des  douleurs  uterines  aocompagnees  de  douleurs  de 
tete  et  de  fatigue  generate.  Deux  mois  apres  (il  y  a  trois  mois), 
pendant  qu’elle  allaitait,  elle  eut  un  anthrax  au  cou ;  sou  lait 
s’arreta,  et  il  se  declara  un  trouble  mental  avec  accompagner. 
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ment  de  delire  de  jalousie,  agitation,  hurlements,  sitiophobie, 
insomnie.  L’agitation  devint  tellement  violente  qu’on  dut  ame- 
ner  la  nialade  a  I’asile.  Des  son  entree,  on  constata  que  I’an- 
thrax  du  cou  s’etait  etendu  au  point  qu’il  atteignait  le  milieu 
du  sternum  et  qu’il  donnait  naissance  a  un  vrai  fleuve  de 
matiere  purulente.  Chez  elle,  par  suite  de  son  agitation,  elle 
n’avait  jamais  pu  etre  soignee.  En  mSme  temps  sortait  du 
vagin  un  copieux  ecoulement  purulent ;  diarrhee.  Lavages  anti- 
septiques  de  I’antlirax  et  du  vagin.  La  malade  continue  a 
presenter  une  agitation  intense,  mord  les  draps  du  lit,  ne  re¬ 
pond  pas,  arrache  les  pansements,  remue  la  tete  et  refuse  toute 
nourriture,  presente  des  contractures  des  muscles  des  membres. 
Apres  un  mois  de  traitement,  elle  n’etait  encore  guerie  ni  de 
son  anthrax  ni  de  I’ecoulement,  par  suite  des  difficultes  qu’elle 
opposait  aux  traitements  locaux.  L’etat  general  devenant  plus 
grave,  ses  parents  voulurent  la  retirer  afin  qu’elle  put  mourir 
dans  sa  famille.  Elle  mourut  durant  le  vo3mge  de  retour  qu’elle 
entreprit  dans  un  etat  de  iievre  et  d’.agitation  inconsciente. 

Cette  observation,  si  elle  est  ime  nonvelle  preuve  de 
] ’existence  d’ane  folie  prodiiite  par  I’infection  pnrulente, 
permet  de  conjectnrer  que  le  foyer  d’infection  pent  exis- 
ter  non  senlement  dans  les  voies  g^nitales,  mais  aussi 
au  cou.  Aussi,  6tant  doun4es  la  violence  particulifere  de 
la  maladie  et  la  fin  mortelle,  fait-elle  naitre  le  soupqon 
qu’elle  a  pu  6tre  produite  jmr  un  processus  m^ningitique 
de  nature  purulente,  plut6t  que  par  un  ^panchement 
s6reux  ou  par  une  irritation  toxique  du  cerveau,  comme 
dans  les  cas  plus  beuins.  O’est  un  vrai  malheur  que  jus- 
tement  ce  cas,  qui  aurait  pu  §tre  6tudi6  sur  le  cadavre, 
ait  6chapp6  k  notre  observation  n^croscopique,  alors  qn’il 
aurait  6t6  si  n4cessaire  de  pouvoir  la  suivre  jusqu’au 
bout. 

Voil&.  tout  ce  que  la  cliniqne  pent  dire,  k  mon  avis, 
sur  I’existence  d’uue  classe  de  Mies  qn’on  pent  appeler 
pyophrenies  et  dont  la  folie  blennorrhagique  serait  une 
espfece.  Nous  verrons  si  I’anatomie  patliologique  et  la 
bact^riologie  confirmeront  les  aperqus  de  la  clinique,  qui. 
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abstraction  faite  d’erreurs  possibles,  a  bien  aiissi  ses 
droits. 

Nous  n’avous  pas  avanc4  une  nouveaut^  en  disant  que 
les  folies  puerp4rales  doivent  6tre  classics  parmi  les 
folies  d’origine  infectieuse  on  toxiqne.  D6ja  I’hypotbbse 
de  la  nature  iufectieuse  de  la  folie  puerpSrale  et  m^me 
d’autres  formes  de  folies,  a  ete  illustr^e  par  des  re- 
.  cberches  cliuiqnes,  auatomiqnes  et  bact4riologiques, 
auxquelles  ont  principalemeut  attache  leurs  noms,  R6- 
gis,  Chevalier- La vanre, Herter,  Korsakoff^ Tuke,  Chaslin 
Lloy  e  Tull,  Marie,  Rasori,  Ball,  Hunt,  Bianchi,  etc.,  etc. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  permet  de  determi¬ 
ner  Texistence  d’uue  forme  mentale  clinique  en  rapport 
avec  le  sifege  visible  de  I’infection  purulente  j  cela  est 
vrai,  des  pyopbrenies  en  general  et  en  particulier  de  la 
folie  blennorrhagique  decrite  par  moi,  puis  par  M.  Cul- 
lerre.  En  outre,  et  c’est  ce  qui  interesse  le  plus,  des  re- 
cherches  faites  jusqu’ici,des  observations  dejii  publiees, 
on  pent  se  faire ,  une  id^e  differemment  exacte  des  pyo- 
phrenies  en  general  et  de  la  folie  blennorrhagique  en 
particulier. 

Quoi  qu’il  puisse  arriver  dans  I’avenir  de  I’interpre- 
tation  des  faits  au  point  de  vue  clinique,  anatomo -patho- 
logique  et  bacteriologique,  on  ne  manquera  jamais 
d’apprecier,  dans  ces  cas,  les  progres  faits  par  I’hygiene 
et  la  therapeutique  qui  nous  ont  fourni  les  moyens  an- 
tiseptiques  locaux  et  I’usage  interieur  des  balsamiques. 
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PSYCHOLOGIE  DU  VAGABONDAGE 


UN  VAGABOND  QUI  SE  RANGE 

Par  Ic  Dr  A.  CULLERRE 

Directeur-mcdecin  de  Tasile  d’alienes  de  La  Roche-siir-Yon. 


L’6tnde  du  vagabondage  est  d’un  grand  int^ret  pour 
la  neiu’ologie  et  la  psycbologie  morbide,  ainsi  qiie  Font 
piontrt5  qnelqnes  auteurs  parmi  lesquels  il  faut  citer 
'Charcot  et  M.  Benedikt.  D’aprfes  le  premier,  I’hyst&’O- 
ueurasth^nie  serai t  chose  fr^quente  parmi  les  mis6rables, 
les  loqnetenx,  les  gens  sans  aveu  qni  fWqnentent  tour  a 
tour  les  prisons,  les  asiles  de  nuit,  et  les  depots  de  men¬ 
dicity  (1).  Le  second  a  soutenu,  et  son  opinion  n’a  pas 
yty  contestye,  que  les  vagabonds  professionnels  ytaient 
en  majeure  partie  des  nenrasthyniqnes  et  des  dygynyrys 
|)sychiques  (2),  des  individus  sans  ynergie,  sans  volonty, 
incapables  de  tout  effort  suivi,  souinis  k  des  mouve- 
ments  pyriodiques  d’exaltation  et  dedypression  :  les  uns 
douys  de  mauvais  instincts  et  versant  dans  le  crime,  les 
autres  foncierement  honnetes  quoique  misyrables ;  quel- 
ques-uns  esprits  lygers,  non  sans  poysie,  grands  liseurs, 
reveurs,  mystiques,  k  qui  il  n’a  peut-etre  manquy  qu’une 
instruction  suffisante  et  des  moyens  d’ existence  assurys 


(1)  Charcot.  Legons  du  Mardi,  t.  II,  p.  285. 

(2)  Congres  d'Anvers,  1885. 
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pour  faire  dans  le  monde  figure  d’origiiiaux  et  meme 
d’hommes  C(!sl6bres,  en  prenaut  cette  6pith6te  daus  son 
sens  le  plus  g6n6ral. 

Noire  soci6t6  moderne  oti  tout  est  trac6  d’avance,  oti 
les  aptitudes  ne  peuvent  se  mouvoir  que  dans  des  cadres 
limit6s,  oti  toute  activit6  doit  snivre  une  filifere  sons 
peine  de  rester  sterile  on  de  devenir  uuisible,  n’a  plus 
gufere  de  place  pour  ceux  de  ces  inquiets  qui  appartien- 
nent  a  la  vari4t6  psycliopathique.  II  s  n’ont  5,  leur  dis¬ 
position  que  les  aventures  d’outre-mer,  les  expeditions 
en  pays  sauvage,  les  mines  de  I’Australie  et  de  I’Afrique 
australe  on  le  vagabondage  a  I’interieur,  I’anarcliisme  et 
les  associations  de  malfaiteurs. 

Pourtant  il  y  a  encore,  mfime  an  sein  des  pays  les  plus 
civilises,  de  ces  coins  perdns  oti,  dans  un  cercle  humble 
et  borne,  les  moeurs  n’ont  point  encore  oppose  d’obs- 
tacle  infranchissable  k  I’initiative  de  ceux  de  ces  esprits 
fantaisistes  qu’attire  I’inconnaissable  et  que  le  myste- 
rieux  enivre. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  et  qnej’ai  ete  appeie  a 
recueillir  comme  expert  en  est  uu  curieux  exemple. 

En  189iJ,  le  parquet  etait  informe  qu’un  repris  de 
justice  du  nom  d’Andi-e  R...,  etranger  an  pays,  instalie 
depuis  quelques  mois  dans  un  des  villages  les  plus 
recuies  du  Bocage  vendeen,  y  exer^ait  la  medecine,  se 
livrait  k  la  divination  et  faisait  de  nombreuses  dupes. 
Un  certain  nombre  de  charges  ayant  ete  i-eunies  contre 
lui,  on  le  poursuivit  une  premiere  fois,  et  il  fut  condamne 
k  quatre-vingts  francs  d’amende.  Mais  R...,  sans  tenir 
compte  de  cette  condamnation,  persista  dans  son  rolede 
guerisseur  et  de  devin,  etavec  une  telle  hardiesse  qu’an 
bout  de  deux  ans  des  denonciatious  lApetees  necessitk- 
rent  contre  lui  une  information  nouvelle. 

Cependantlejuge  charge  d’instruire  son  afiaire,  frappe- 
de  ses  allures  singulikres,  de  son  attitude  de  thauma- 
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tuBge  ef  cie.ses  propos  d’illumine,  ne  crnt  pas  prudent 
dp  p)asser  ’ outre  et  me  commit  avec  le  D''  BI6,  de  La 
jioche-sur=-You,  pour  4tudier  son  etat  mental.  Du  rap¬ 
port  qne  j’ai  redig^  apres  entente  avec  mon  distiagu6 
confrere,  j’extrais  I’expos^  clinique  qui  va  suivre  : 

R...,  age  de  trente  ans,  est  un  indi^ddu  de  taille  moyenne, 
dedoi'ines  gveles,  lu-iigre  et  d’aspect  ehetif.  La  tete  est  globu- 
-leus’e;  le  front  tres  bomb  ■,  comme  s’il  eut  legerement  soiiffert 
d’.liydrocephalie  avant  la  consolidation  de  la  boite  cranienne. 
Le4  traits  sent  irroguliei’s,  le  cote  gauche  de  la  face  paraissant 
plus  allonge  que  le  droit;  la  voute  palatine  est  tres  asyine- 
'trique,  la  partie  gauche  creusee  plus  profondemeut  et  plus 
etroiteque  cede  du  cotii  oppose.  Les  deux  cornees  gout  lo  siege, 
d’opaoites,  reste  de  keratites  scrofulcuses ;  les  pupilles  sont 
inegales,  la  droite  etaiit  la  plus  dilatee;  les  dents  sout  presque 
toutes  cariees;  les  oreilles  sont  detachees  du  crane  et  rabattues 
eu  avant;  dans  la  region  sous-raaxillaire  gauche  existent  des 
cicatrices  de  glandes  suppurees  et  on  trouve  encore  dans  la 
region  cervicale  des  chapelets  de  petits  ganglions.  Pas  d’iufir- 
mites  apparentes ;  les  organes  genitaux  sont  normaux,  les 
testicules  seulement  un  pen  petits.  Particularite  interessante, 
R...qui,  desl'enfance,  aeu  l  ome  dure,  est  devenu  completement 
sourd  a  I’age  de  dix-neuf  ans.  II  faut  litteralement  crier  dans 
son  oreille  gauche,  pour  parvenir  a  nous  faire  couiprendre  de 
lui. 

Le  dossier  de  R...  nous  a  permis  de  relever  diverses  particu- 
larites  qui  ne  sont  pas  sans  interet  au  point  de  vue  de  ses  dis¬ 
positions  m en tales ;  nous  y  voyons  que  depuis  1885,  il  a  ete 
condamne  netif  fois  pour  vnl,  vagabondage  et  mendicite  par  six 
tribunaux  dilierents  et  qu’en  1892,  le  tribunal  de  La  Roche- 
sur-Yon  I’a  deja  condamne  une  premiere  fois  pour  exercice 
illegal  de  la  inedecine. 

R...  n’opere  pas  a  la  maniere  des  empiriques  vulgaires;  il  se 
pose  en  devin,  en  professeur  de  sciences  occultes,  disant  le 
passe,  le  present  et  I’avenir,  prophetisant  et  rendant  des 
oracles.  Il  est  membre  correspondant  d’une  societe  d’occul- 
tistes,  le  Grovpe  independant  des  etudes  esoteriques,  presidee 
par  Papus,  un  nom  bien  connu.  8a  derniere  condarnnation  ne 
lui  a  pas  conseille  la  prudence;  au  contraire,  car  non  seulement 
il  a  continue  son  metier  de  devin,  mais  encore  il  a  fait  un  appel 
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ouvert  au  public  par  la  distributiou  de  prospectus  (1)  et  nla  pas  ' 
craiiit  de  reiidre  publiquement  ses  oracles,  troublant  rordre 
dans  les  toires  et  se  designant  ainsi  a  I’autorite  pour  de  nou- 
velles  poursuites.  Dans  ses  mterrogatoires  il  ne  clierche  pas 
alterer  la  verite;  il  reconnait  au  contraire  les  faits  qui  .lui  sont 
reproclies  et  indique  inenie  dans  un  langage  singulieremeut' 
bizarre  quels  precedes  de  divination  il  a  mis  en  pratique  dans 
diffei'ents  cas. 

Au  moment  oil  nous  arrivons  au  village  on  E...  a  elu  domi¬ 
cile,  on  nous  le  moiitre  se  promenant  devant  sa  maison.  ISTous 
approchons  ;  sans  mot  dire,  il  nous  remet  un  papier  orne  de 
signes  cabalistiques  sur  lequel  sont  ecrites  au  crayon  les  lignBs 
suivan^es  : 

ORACLE  DIVIN 

I  2  3  4-5  (i  7  8  9  10 

«  Moi  la  sagesse  univei'selle  de  toutes  chases  et  maitre  de 
tout  etre.'  Je  ne  vans  ai  pas  permis  d’ arrives  et  de  rentrer  chez 
le  nomme  JR...  (Andre'),  avant  deux  heures  vingt  m.  de  Vapres- 
midi,  le  29  avril  1894.  JReflechissez  a  man  oracle  il  est  la  Jus¬ 
tice  divine,  qui  sai  tout.  » 

II  etait  quatre  lieures,  et  R...  avait  ete  prevenu  de  so  tenir  a 
notre  disposition  a  partir  de  midi.  Il  nous  ouvre  sa  deraeure ; 
en  en  franchissant  le  seuil,  nous  apercevons,  fixe  sur  la  porte, 
un  tliermometre  ii  esprit  do  vin.  Sa  ebambre  est  propre  quoi- 
que  d’aspect  tres  pauvre.  Au  fond,  pres  de  la  fenetre,  se  trouve 


(1)  Voici  im  des  plus  courts  echantillons  de  cette  rdclaine 
curieuse  dont  I’orthographe  est  sorupuleusement  respect^e.  C’est 
un  prospectus  imprirne  par  I’auteur  sur  papier  jaune,  en  mani^re 
d’affiche  de  format  in-S",  il  peu  pres. 

E...  Andre. 

DEVIN  ET  PROFESSEUE  DE  SCIENCES  OCCULTES 
membre  correspondant  du  groups  inddpendant 
D’ETUDES  ESOT^iRIQUES 

R...  ANDRE  (devin) 

donne  des  eclaircissements,  des  renseignements,  et  des  indica¬ 
tions  pour  fairs  recouvrir  tout  especes  d’objets  perdus  ou  eoart^s 
tel  que  montre,  bague,  habits,  linge,  bdstiaux,  etc.,  decouvre 
toutes  les  maladies  cache  cause  par  sortilege  ou  tout  autres 
choses  indique  si  I’on  peu  reussiren  telles  ou  telle  affaire,  entre- 
pris  ou  a  entreprendre  dit  le  pasB6,  le  present,  I’avenir 
prix  de  la  consultation  d’un  franc  ii.  dix  francs. 

Ann.  MEO.-i>sYCH.,  8e  sBrie,  t.  II.  Septembre  1895.  4.  15 
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une  grande  table  de  bois  blanc,  chargee  de  papier, s,  de  cartes, 
d’instrumeuts,  parmi  lesquels  se  trouve  une  petite  presse  a 
imprinier ;  au  mur,  des  rayons  bondes  de  livres,  des  chromos 
patriotiques,  une  carte  couverte  de  signes  et  de  formules  caba- 
listiques  ;  un  airaant  en  fer  a  cheval  et  un  cadre  contenant  un 
diplome  ainsi  coiifu  ;  «  Charte.  Le  Comite  directeur  confere  a 
M.  E...les  pouvoirs  necessaires  pour  fonder  it  la  R...,  un  posto 
regulier  de  correspondant  du  Groupe  independant  d’etudes  eso- 
t&iques.  Signe  :  Papus.  »  Siir  une  sorte  de  buffet  en  face  la 
table,  s’entassent  des  papiers,  des  instruments,  un  microscope, 
une  lunette  d’approche,  une  boite  d’electricite ;  dans  un  coin, 
un  appareil  a  photographic. 

Pendant  les  preliminaires  de  la  conversation,  nous  jetons  un 
coup  d’ceil  sur  les  livres;  nous  remarquons  entre  autres,le.s 
litres  suivants  :  Traite  de  science  occulte  (Papus).  —  Histoire 
de  la  Magie  (Christian).  —  Le  tarot  des  BoMmiens  (Papus). 
—  Le  fluids  des  Magnetiseurs  (Reichenbach).  —  La  Clef  des 
grands  mysieres  (G.  Levy).  —  Traite  Mementaire  de  magie  pra¬ 
tique  (Papus).  —  Mssmer  et  le  magne'tisme  animal  (Bersot).  — 
L'urt  de  magnetiser  (La  Fontaine).  —  Je'sus  de  Nazareth  (de 
Reglas) ;  plus  de  nombreux  livres  de  science  positive,  physique, 
chimie,  philosophic,  morale,  etc. 

Pendant  cette  sorte  d’inventaire,  R...  semble  jouir  de  notrc 
surprise;  nous  lui  posons  quelques  questions  sur  ses  procedc.s 
de  divination,  et  il  nous  offre  imniediatement  de  les  mettre  a 
I’epreuve.  II  prend  sur  sa  table  un  cercle  de  carton  represen - 
tant  les  signes  du  zodiaque,  I’applique  sur  une  grande  feuillc 
couverte  de  lignes  et  de  chiffres  et  vaticine  ainsi  :  «  11  est  cinq 
heures,  nous  sommes  dans  le  signe  du  feu,  nous  sommes  tons 
les  trois  menaces  du  feu ;  la  nature  est  sacree,  ses  lois  sont 
inflexibles.  »  II  fait  les  cartes  et  resoud  avec  une  satisfaction 
evidente,  les  probleraes  de  divination  que  nous  lui  posons  sans 
paraitre  le  mpins  du  monde  douter  de  la  justesse  de  ses 
reponses. 

II  nous  compte  ainsi  son  histoire  ;  «  J’avais  deux  ans  quand 
raa  mere  est  niorte.  J’ai  perdu  mon  pere  a  sept  ans  et  j’ai  ^te 
confie  aux  Enfants  assistes  de  Nantes.  J’ai  ete  deve  chez  des 
paysans,  comme  berger  ou  domestique.  J’ai  frequente  I’ecole 
jusqu’i  douze  ans,  mais  je  n’y  ai  pas  appris  grand’chose ;  ce 
que  je  sais,  je  I’ai  appris  tout  seul.  J’etais  un  peu  sourd  dans  mon 
enfance,  et  a  dix-neuf  ans  je  le  suis  devenu  tout  i  fait,  de  sorte 
qu’a  ma  majorite,  quand  j’ai  ete  livre  a  moi-merae,  j’ai  etc 


DC  VAGABONDAGE 


tres  embarrasse  pour  gaguer  lua  vie.  Je  n’entendais  pas  les 
ordres  qa’on  me  donnait;  je  ne  pouvais  pas  conduire  les  clie- 
vaux ;  on  ne  voulait  de  moi  nulle  part ;  j’avais  400  francs  a  la 
Caisse  d’epargne,  je  les  ai  depenses.  Pnis  j’ai  ecrit  a  des  pa¬ 
rents  de  ma  mere  a  Tulle,  qui  n’ont  pu  s’occuper  de  moi ,  etan^ 
eux-memes  tres  pauvres.  J’en  ai  ete  rednit  H  voyager ;  j’ai  vaga- 
bonde  par  force  ;  voila  I’origine  de  mes  condamnations.  j 

«  Mais  des  ma  petite  enfance,.  j’avais  une  intelligence  de 
recherche,  la  science  m’attirait  irresistiblement,  j’ai  profite  des 
loisirs  que  me  faisaient  les  maisons  d’arret  pour  lire  beaucoup, 
principaleraent  des  livres  de  science  et  pour  apprendre  a  eorire. 
Quand  j’avais  de  I'argent,  j’achetais  des  livres.  Ne  pouvant 
faire  d’experiences,  j’ai  observe  la  nature,  j’ai  vu  I’enchaine- 
ment  des  faits  et  j’ai  ete  ainsi  conduit  a  m’adonner  aux  sciences 
divinatoires.  Je  m’emiuyais  a  voyager  et  quand  j’ai  ete  suffi- 
samment  initie,  j’ai  songe  a  me  fixer  quelque  part  et  a  me  faire 
une  petite  position.  Je  me  suis  d’abord  installe  a  Saint-Martin- 
des-Fontaines,  mais  je  n’y  ai  pas  rdussi ;  alors  je  suis  venu  a  la 
R... ;  j’ai  vecu  avec  une  econoraie  absolue,  et  quand  j’ai  eu  uu 
peu  d’argent,  je  me  suis  achete  des  livres  et  des  instruments 
pour  faire  profiter  les  gens  de  ma  science.  Demandez  a  qui 
vous  voudrez,  on  ne  vous  dira  que  du  bien  de  moi ;  j’ai  rendu 
service  a  presque  tous  les  gens  de  ce  pays.  » 

Oes  preliminaires  etaient  necessaires  pour  arriver  a  une  con- 
naissance  intime  du  personnage.  Nous  allons  aborder  mainte- 
nant  I’dtude  directo  de  son  etat  mental.  Mis  sur  le  terrain  des 
scienq^  ocij|iUes,  E...  ne  s’arrete  plus  ;  ses  traits  s’illurainent ; 
un  sourire  de  satisfaction  erre  sur  ses  levres  et  il  perore  abon- 
damraent  dans  un  langage  rnacaroniquo  extremement  diffus 
dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idee  dans  les  lignes 
suivantes  ecrites  par  I’inculpe  lui-meme  ou  sous  sa  dictee  :  «  La^ 
science  que  je  possede,  il  n’y  a  presque  personne  qui  la  con- 
naisse;  il  n’y  a  que  moi.  Gela  n’a  Tien  a  voir  avec  la  sorcelle- 
rie;  c’est  de  la  science  reellement  naturelle  que  je  faisi..  Les 
forces  que  je  connais  sont  absolument  invariables  :  c’est  une 
science  etonnante.  Le  sens  reel  de  la  science  occulte,  dit  tout, 
c’est-a-dire  que  la  science  qu’on  appelle  occulte,  c’est  la  con- 
uaissanee  generate  du  mouvement  des  cieux,  une  flamme 
repandue  dans  les  cieux  et  qui  anime  absolument  toutes  choses' 
creees  ou  h  creer;  flamme  qui  tout  en  cr4ant  tout,  eii  aniraant 
tout,  voit  et  est  intelligente,  capable  de  diriger  toutes  choses. 
Elle  voit  tout,  elle  sait  tout  puisqu’elle  le  dit  quand  on  I’inter- 
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prete  au  nioyen  de  signes  faits  pour  cela.  Je  no  rae  trompc 
jamais,  on  no  pout  pas  me  discuter.  J’ai  tout  etudie  :  il  faut 
connaifcre  un  peu  de  toute  science,  car  quand  le  mystere  sacre 
se  devoile,  un  ignorant  serait  epouvante.  II  faut  etre  ne  pour 
le  comprendre;  c’est  uiie  admiration.  » 

•  —  Pourriez-vous,  lui  demandons-nous,  nous  donner  line  idee 
de  votre  science? 

—  «  Oela  in’est  impossible  <a  moins  de  me  donner  au  moins 
cinq  lieures  d’aiiditoire  pour  en  comprendre  seulement  quel- 
ques  mots.  Pour  me  faire  bien  comprendre,  il  mo  faudrait  me 
servir  de  plans  ot  de  systemes,  ce  serait  trop  long.  Ce  sont  des 
etudes  reglees  avec  une  havmonie  etonnante.  » 

—  Qu’est-ce  que  ce  mystere  sacre  dont  vous  venez  de 
parler? 

—  «  Void  :  Je  suis  initie  au  fluide  astral,  je  I’ai  vu  plu- 
sieurs  fois  ;  c’est  une  flamme  rose  qui  enveloppe  tout.  Il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans,  un  matin,  j’etais  a  la  maison  d’arret  de 
Fonteuay  ;  c’est  la  que  le  mystere  de  toutes  les  sciences  m’a  ete 
devoile ;  j’etais  plonge  dans  un  demi-sommeil,  isole  de  toutes 
choses ;  tout  a  coup  je  me  suis  vu  enveloppe  d’une  flamme, 
j’etais  souleve  de  terre ;  je  n’etais  plus  sourd  et  pourtant  jo 
n’entendais  rien,  ce  fut  commo  un  voile  qui  se  dissipa,  je  me 
trouvai  transporte  hors  de  la  prison  sur  la  place ;  les  gens,  les 
maisons,  les  arbres  se  balanpaient  legers  comme  des  plumes. 
L’esprit  universel  rae  disait :  compreuds  mes  harmonies  et  mes 
lois  et  tu  ne  seras  plus  un  homme  comme  les  autres,  rien  ne  te 
sera  cache.  Il  sufBra  de  m’evoquer,  mais  tu  ne  m’enteudras 
pas...  » 

Id  se  placeraient  des  divagations  inintelligibles  sur  le  sens 
mystique  des  nombres,  sur  les  religions,  sur  Dieu,  etc.;  mais 
cela  nous  entrainerait  trop  loin. 

InTous  n’insisterons  pas  sur  ces  phenomenes  d’extase,  decrits 
precedemment  par  R...  avec  tant  de  precision,  et  qu’il  semble 
avoir  eprouves  souvent  :  a  J’ai  eu,  riit-il,  plusieurs  visions 
tres  belles ;  c’est  comme  un  eblouissement  qu’on  a  dans  la  tete, 
tout  semble  tourner ;  on  a  peur  et  on  eSt  joyeux  et  content 
tout  de  memo.  Une  espece  de  sommeil  vous  prend;  quelle  est 
cette  force,  cette  flamme  qui  vous  caresse,  vous  subjugue?  Ufe 
qu’ori  parlerait,  on  serait  foudroye.  On  est  fort;  on  serait  en 
face  d’une  arniee  qu’on  I’arreterait  tout  seiil.  Je  passe  des  jour- 
nees  entides  a  etudier  dans  les  livres,  sans  boire  ni  manger ; 
ct  c’est  le  soir  que  j’e25rouve  ces  eblouisisements.  » 
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E...  eprouve  en  outre  des  hallucinations  derouie  :  «  Je  dors 
assez  bien,  dit  il,  mais  j’ai  la  tete  fatiguee  par  le  travail.  Le 
matin  j’entends  souvent  des  paroles  qui  me  disent  :  «  II  arrive 
quelqu’un  ohez  toi,  »  et  une  lieure  apres  cette  personne  est 
venue.  Je  ne  peux  pas  affirmer  que  j’ai  de  reelles  revelations, 
mais  j’ai  souvent  entendu  une  voix  haute  me  dire  :  «  Lcve-toi, 
il  est  I’heure.  »  A  ce  moment  je  ne  suis  plus  sourd.  » 

Nous  passerons  maintenant  a  un  autre  ordre  d’idees.  E..., 
d’apres  ce  qu’on  a  pu  voir,  est  liante  d’idees  orgueilleuses ;  il 
nous  faut  chorclier  dans  quelles  liniites  s’exagere  cbez  lui  la 
personnalit^.  Void,  a  ce  propos,  quelques  phrases  que  nous 
avons  recueillies  au  milieu  deses  divagations  mystiques  :  «  Ah  ! 
je  suis  une,  tete  epatantel  je  prophetise  pour  qui  Ton  voudra; 
je  connais  tout  et  on  nepeut  me  discuter.  La  montagne  la  plus 
grosse  ne  serait  qiie  poussiere  si  j’etais  commando.  Pei-sonne 
ne  sait  cedont  je  serais  capable  si  je  devdilais  mes  decouvertes. 
J’ai  ecrit  au  President  de  la  Eepublique  pour  lui  dire  ce  dont 
je  suis  capable.  Ainsi  je  puis  faire  connaitre  la  ou  un  voyageur 
se  trouve,merae  a  quarante  lieues  de  di.stance.  J’ai  raconte  toute 
mavie  dans  cette  lettreau  President,  soixante-dix  pages  d’feri- 
ture  ;  je  m’ennuie,  je  voudrais  qu’on  fasse  de  moi  quelque  chose. 
L’isol(3ment  me  tue ;  ma  vie  est  un  tourment ;  je  suis  sans 
,  appui ;  mes  conndssances  sont  comme  si  elles  etaient  enterrees 
dans  un  sac  au  pied  d’un  arbre.  On  ne  me  connait  pas ;  on 
pourrait  aussi  bien  me  prendre  pour  un  malt'aiteur  que  pour  ce 
que  je  suis.  » 

E...  est  aussi  poete;  la  oouleur  mystique  de  son  esprit  eut 
permis  de  le  deviner.  Nous  trouvons  sur  sa  table  un  brouillon 
au  crayon  d’une  piece  de  vers  qui  debute  ainsi  : 

Voyez  Sadi-Carnot 

Il  eat  monte  le  plus  haut 

Et  pardessus  le  people  il  montre  son  drapeau ! 

—  «  Ah !  dit-il  en  souriant,  il  ne  me  faudrait  pas  grand 
temps  pour  en  faire  un  mille,  de  vers  comme  cela.  Eecemment, 
j’ai  envoys  au  President  de  la  Eepublique  une  vingtaine  de  vers 
patriotiques  parfaitement  bien  faits.  » 

Enfin,  il  nous  reste  a  chercher  comment  E...  apprecie  les 
poursuites  dont  il  est  I’objet.  ■ 

Au  mot  d’exereice  illegal  de  la  medeoine,  il  se  r^crie  aussi- 
tot  :  «  Je  ne  fais  pas  de  medecine,  dit-il ;  je  donne  des  reiisei7 
gnements  divinatoires ;  s’il  m’arrive  en  mgme  temps  de  d^livrer 
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des  simples,  c’est  parce  que  les  gens  m’en  prient  et  que  je  ne 
puis  autrement  les  renvoyer  contents  ;  d’ailleurs,  comment 
repousser  eeux  que  les  forces  occultes  amenent  cliez  moi?  Je 
leuf  dois;la  verite,  et  en  moi  ce  n’est  pas  I’homme  qui  parle, 
c’est  la  nature.  On  m’a  denonce  pour  une  altercation  que  j’avais 
cue  k  la  foire  de  Nesmy  on  une  fantaisie  de  ma  tete  m’avait 
conduit,  car  je  ne  vais  jamais  aux  foires ;  c’cst  une  vengeance, 
voila'  tout,  et  je  n’ai  rien  a  dire  4  la  justice.  Qu'on  interroge  tous 
leS  gens  du  pays,  ils  seront  pour  moi  :  je  les  ai  trop  souvent 
■e tonnes  (1).  » 

.  —  Mais  vous  faites  payer  vos  oracles? 

.  —  «  Pas  du  tout.  II  est  vrai  que  je  prends  ce  qu’on  me 
donne,  mais  ne  faut-il  pas  que  je  vive?  J’ai  besoin  d’ailleurs, 
de  bien  peu  de  chose ;  je  suis  tres  sobre,  une  miche  de  six 
livres  -rae  fait  une  semaine,  je  ne  bois  pas  de  vin ;  je  consomme 
nrre  boisson  que  j’ai  faite ;  je  ne  depense  presque  rien.  s 
\ ^  Que  ferez-vous  si  vous  etes  encore  condarane? 

—  «  Q’importe,  je  ne  me  preoccupe  pas  des  lois  liumaines. 
La  protection  des  etres  est  plus  forte  que  la  loi.  La  flamme 
ra’a  dit  :  Quitte  loi  juger,  moi  je  jugerai  a  mon  tour.  He  t’en- 
rfuie  pas  ;  quitte  faire;  marche  toujours.  » 

''  —  Mais  enfin  si  on  vous  empeche  de  continuer  a  rendre  vos 
oracles  ? 

A  cette  question ,  illaisse  tomber  ses  bras  d'un  air  decourage, 
puis  apres  un  moment  de  silence,  il  dit  non  sans  un  sentiment 
profond  de  tristesse  : 

'  —  ■«  Je  partirai ;  je  me  remettrai  a  voyager;  je  serai  encore 
condamne,  enferme  dans  les  prisons  et  j’y  mourrai.  s 

Plnsieurs  entrevnes  successives  que  nous  efimes  avec 
R...-nous.permirent  de  tirer  compRtement  au  clair  les 
donn^es  un  peu  troubles  que  nous  avions  remport^es  de 
nbtre  premif;re  visite  et  de  d4gager  compRtement  sa 
psychologie. 


(1)  C’est  parfaitement  exact.  Lors  de  ses  proems,  comme  il 
arrive  souvent  en  pared  cas,  presque  tous  les  t^moins  refuserent 
de  reconnaitre  qu’ils  avaient  4t6  mystifies.  L’un  soufiErait  d’un 
asthme  que  les  remWes  d’Andr6  K...  avaient  4,  peu  pres  gu^ri; 
I’autre  avait  une  n^vralgie  rebelle  dans  la  l6te ;  il  lui  avail  fait 
des  passes  et  aus8it6t  la  douleur  avait  diminue  pour  disparaitre 
ensuite  completement  dans  la  journfee.  Un  troisieme  affirma  que 
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Pliysiqueinent,  c’est  nn  gtre  mal  venu,  un  rat6,  de 
constitution  scrofuleuse,  dont  le  cr^ue  pr^sente  des  mal- 
fonnatious  tr^s  accentu<5es  ;  c’est  en  un  mot  un  d4g4n6r^.' 
Sa  constitution  mentale  r6pond  sa  constitution  pliy-^ 
sique ;  c’est  un  instaWe,  un  d6s^quilibr4,  comme  d’aillenrs 
le  montre  I’histoire  de  sa  vie,  car  I’explication  qvi’il 
donne  de  son  existence  vagabonde  ne  pent  6tre  accept^e 
que  dans  une  mesure  restreinte,  la  surditS  n’6tant  pas 
un  obstacle  a  certains  travaux  manuels  susceptibles  de 
fournir  des  moyeus  d’existence.  Mais  pr6cis6ment  les 
travaux  manuels  ne  cadraient  pas  avec  sa  d4s6quilibra- 
tion  mentale  et  ce  penchant  de  son  esprit,  d4velapp4  d4s 
I’enfance,  qu’il  appelle  zene  intelligence  de  recherche, 
que  nous  appellerons,  nous,  mysticisme  morbide,  app4tit 
de  I’inconnu  et  du  merveilleux ;  penchant  commun  4 
toute  une  cat4gorie  d’individus  pr4dispos4s,  saints,  ap6- 
tres,  r4formateurs,  thaumaturges,  illumines,  mages,  in- 
venteurs,  qni.  tantot  se  contentent  de  cdtoyer  indefini- 
ment  les  frontieres  de  la  folie,  tant6t  ne  tardent  pas, a  les 
frauchir  tout  k  fait,  pr4sentant  les  signes  d’un  d4lire 
partiel  de  forme  religieuse  ou  mystique  compliqu4  pen 
&  pen  d’id4es  de  grandeur. 

Tel  est  pr4cis4ment  le  cas  de  It...,  qni,  malgr4  son 
ignorance  et  son  manque  de  culture  intellectuelle,  se 
nourrit  avidement  et  impulsivement  depuis  dix  ann4es 
de  lectures  abstruses  bien  au-dessus  de  sa  port4e,  et  dOnt 
le  sens  —  si  toutefois  elles  ont  r4ellement  un  sens  quel- 
conque  —  Ini  4chappe  forc4ment,  ne  laissant  k  son . 
esprit  qn’un  amoncellement  de  mots  incoh4rents  et  de 


non  senlement  il  n'avait  rien4lui  reprocher,  mais  encore  qu’il  lui 
savait  gr6  du  bien  qu’il  lui  avail  fait  en  le  gu^rissant  d’une  gan¬ 
grene  de  la  jambe  I  Un  brave  homme  qui  avail  consulte  le  devih 
pour  un  vol  de  poires  avail  616  6merveill6  de  sa  perepicacit6,  et 
en  16moigna  hautement.  B...,  d’ailleurs,  versa  au  dossier  uncer¬ 
tain  nombre  de  cerlificats  allestant  sea  talents  et  proclamant  la 
reconnaissance  de  ses  clients.  ,  , 


224  CONTRIBUTION  A  UA  P8YCHOLOGIE 

figures  de  rliStorique  qn’il  retronvera  plus  tard  comme 
une  forme  toute  faite  et  appropri^e  &  Texpression  de 
son  delire.  Ces  lectures  qui,  chez  uu  homme  intelligent 
et  iustruit,  eussent  pu  n’avoir  d’autre  effet  que  d’accen- 
tner  une  originality  d’esprit  natnrelle,  devaient  forc4- 
ment  avoir  sur  I’intelligence  bornee  et  incnlte  de  R... 
une  infiuence  perlurbatrice  et  pen  a  pen  dysorganisa- 
trice. 

Ne  voyons-nous  pas  en  effet  eette  sorte  de  manie  eso- 
Urique  qui  se  dyveloppe  insensiblement  cbez  lui  aboutir 
ii  la  myditation  continue  favorisye  jiar  ses  nombreuses 
dytentions,  a  la  contemplation  et  finalement  a  I’extase 
et  k  rballncination? 

L’hallucination  et  les  phynomynes  extaLiques  ont  k 
leur  tour  une  rypercussion  sur  sa  personnality  qu’ils  exa- 
gferent.  Ayant  des  ryvyiations,  R...  se  croit  initiy  aux 
grands  mystyres,  il  s’affiUe  aux  sociytys  occultes,  pen 
regardantes  d’ailleurs  sur  le  choix  de  leurs  membres,  et 
ainsi  confirmy  dans  ses  lu-ytentions,  en  arrive  logique- 
ment  a  se  croire  douy  de  facultys  surnaturelles  et  divi- 
natoires  et  a  verser  dans  le  dyiire  des  grandeurs. 

Le  fait  qu’il  sait  tirer  habilement  des  moyeus  d’ exis¬ 
tence  de  sa  prytendne  quality  de  devin  n’a  rien  d’incom- 
patible  avec  la  ryality  d’nn  trouble  mental.  L’instinct 
de  la  conservation  personnelle  ne  disparait  dans  la  folie 
qu’en  tant  qu’il  est  en  conflit  avec  le  dyiire,  ce  qui  u’est 
pasicilecas. 

De  myme  I’hypothyse  de  simulation  doit  etre  ycartye. 
Un  simulateur,  fdt-il  douy  d’une  intelligence  exception- 
nelle,  n’arriverait  jamais  k  feindre  une  forme  aussi  carac- 
tyrisye,  aussi  spyciale  et  en  myme  temps  aussi  limitye 
de  trouble  mental ;  il  ne  manquerait  pas  de  verser  dans 
.I’exagyration,  I’incohyrence  ou  un  grossier  cbarlata- 
nisme,  s’eSbr^ant  de  frapper  fort,  ne  sachant  comment 
frapper  juste.  Du  reste,  pour  quiconque  examinera  R... 
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pendant  im  qiiart  d’heure,  sa  sinc6dt4,  nous  dirions 
presque  sa  candenr,  ne  saurait  plus  faire  doute  :  il  est 
devin  avec  ing4nnit6,  avec  complaisance;  il  est  sa^s 
appret  comme  sans  defiance  et  ne  refuse  pas  plus  ses 
oracles  aux  m^decius  qu’il  salt  charg4s  d’examiner  son 
4tat  mental,  qu’aux  paysans  cr4dules  qui  composent  sa 
clientele  ordinaire. 

Un  dernier  point  bien  digne  de  remarque,  c’est  qu’iK^ 
n’a  aucune  conscience  des  responsabilit4s  encourues.  Il 
est  an-dessus  des  lois  humaines.  Il  ne  voit  dans  les 
ponrsuites  dont  il  est  I’dbjet  et  dans  ses  condamnations 
ant4rieures,  que  des  4preuves  que  lui  attire  son  immense 
superiority,  en  attendant  qu’il  y  discerne  des  perse¬ 
cutions  et  en  prenne  texte  pour  de  nouvelles  conceptions 
deiirantes. 

Aussi  nos  conclusions  furent-elles  que  R...  ne  jouis- 
sait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales ;  qu’il 
etait  attaint  d’un  veritable  deiire  partial  systematise  de. 
nature  mystique  et  ambitieuse  et  qu’en  presence  de  la' 
connexion  evidente  existent  entre  les  charges  qur 
pesaient  sur  lui  et  son  trouble  mental,  il  devait  etre  con- 
sidere  comme  n’etant  pas  responsable. 

R...  fut  relaxe  des  poursuites  et  aucune  mesure  admi¬ 
nistrative  n’ayant  ete  prise  contra  lui,  il  continua  h 
satisfaire  sa  nombreuse  clientele.  On  nous  a  affirme 
toutefois  qu’il  y  mettait  un  peu  plus  de  discretion  et  qu’il 
avait  renonce  5,  couinr  les  foires  pour  y  repandre  ses 
prospectus.  Mais,  h  titre  de  compensation  sans  doute,  il 
s’est  mis  a  boire,  et  on  le  trouve  de  temps  en  temps 
ivre-mort  dans  les  fosses  des  shemins  qui  conduisent  h, 
sa  cabane  devant  laquelle  tous  les  dimanches  une  theorie 
nombreuse  de  paysans  fait  queue,  hypnotisee,  les  yeux 
fixes  sur  le  thermometre  (^ui,  comme  une  sorte  d’attribut 
cabalistiqne,  en  orne  la  porte  vermoulue. 

Bn  intitulant  ces  pages  :  «  Un  vagabond  qni  se 
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range  s>,  je  n’ai  pas  entendu  escompter  Tavenir  et  pro- 
nostiquer  R...  nne  longue  existence  sMentaire  de  devin 
p||itent6.  Quelque  jonr,  sans  doute,  ponss6  par  la  n6ces- 
sit4  ou  par  quelque  fantaisie  uouvelle  de  son  esprit 
inquiet,  il  repreudra  le  baton  du  voj^ageur  et  ira  de 
nouveau  demander  asile  aux  abris  temporaires  que  la 
correctionnelle  onvre  largement  a  ses  pareils.  J’ai  sim- 
plement  voulu  relater  un  Episode  de  I’existence  d’nn  de 
ces  milliers  ^outlaws  qui  commencent  a  g6uer  si  fort  le 
mScanisme  de  notre  existence  moderne,  Episode  curieux, 
tant  a  cause  de  I’individu  donf  la  vie  me  I’a  fourni  que 
du  milieu  ob  il  a  pu  se  d^rouler  ii  I’aise  et  qui  semble 
nous  reporter  en  plein  moyen  age. 


Therapeutique. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

APPLIQUfiE  AU 

TRAITEIHEIVT  DE$  MALADIES  MEIVTALES 

Par  M.  A.  LAILLER 


Je  lisais  derniferement  dans  mes  notes  prises  an  cou- 
rant  de  mes  lectnres  qtie,  en  •  1865  (1),  la  Soci6t6 
m^dico-psycbologiqne,  M.  le  D'  Parchappe  disait,  li  pro- 
pos  des  attaqiies  dirig4es  alors  contre  les  asiles  d’alien6s, 
qne  I’on  reprochaifc  ii  ces  6tablissements  d’etre  iusnffi- 
sauts  ail  point  de  vne  hygi^nique  et  tout  a  fait  ineffica- 
ees  an  point  de  vue  therapeutique.  M.  Parchappe  refuta 
avecvigueur  et  autorite  chacune  de  ces  accusations,  qui, 
pour  la  plupart,  etaient  erronees,  et  qui,  pour  certaines, 
etaient  empreintes  de  malveillance. 

Le  reproche  formuie  au  point  de  vne  de  I’insuffisance 
de  la  therapeutique  des  alienes  n’etait  certes  pas  foude. 
Depuis  quelques  annees  dejh,  j’occnpais  la  fonction  que 
j’occupe  encore  aujourd’hui,  je  suivais  avec  interet  ce 
qui  etait  fait  et  puhlie  sur  les  moyens  usites  ou  conseil- 
les  pour  obteuir  la  guerison,  ou  dn  moins  Patten  nation 
des  maladies  mental  es,  et  je  constatais  que  la  science 


(1)  Society  medico-psychologique,  stance  du  30  oetobre  1865. 
(Annales  midico-psychologiques,  1865,  p.  450.) 
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ps3xhiatriqiie,  pas  pins  que  les  antres  branches  cle  la 
science  nnidicale,  ue  restait  indifF6rente  an  point  de  vne 
de  la  th4rapeutique.  Ge  qni  se.  faisait  alors  se  fait 
encore  anjonrd’hni,  peut-6tre  infime  avec  pins  d’ardenr 
et  de  Constance  qn’antrefois,  et  certaiuement  avec  des 
donnees  qne  la  science  ne  poss6dait  pas  autant  qu’ac- 
tnellement. 

La  th6rapentiqne  embrasse  nne  somroe  de  moyens 
appartenant  a  I’art  de  gn6rir ;  je  ne  venx  parler  que  des 
medicaments  fonrnis  par  nos  officines.  En  voyant  les 
nombrenx  travaux  entrepris  par  les  medecins  alienistes 
frangais  et  etrangers  sur  les  medicaments  qni  trouvent 
particnlierement  lenr  indication  dans  le  traitement  de 
la  folie,  on  constate  qne,  d’nne  faQon  generale,  on 
s’elforce  d’ntiliser  ce  qne  la  matiere  medicale,  la  cbimie, 
la  pharmacie  revelent  comme  agents  de  medication. 

Ilya  en  nn  moment,  il  est  vrai,  oil,  en  medecine,  il 
semblait  etre  de  bon  ton  de  ne  pas  croire  li  la  tberapen- 
tiqne,  tons  les  esprits  etaient  tournes  vers  le  microscope 
et  I’histologie.  On  est  devenn  pins  edectiqne,  on  est 
revenn  a  la  therapentiqne  raisonnee,  on  Ini  a  fait  nne 
large  part,  an  grand  avantage  des  malades.  On  en  tron- 
vera  la  prenve  dans  la  Revne  qne  je  viens  d’ecrire  ponr 
les  Annales  medico-psychologiques . 

En  1886,  j’ai  publie,  dans  les  Annales  medico-psycho¬ 
logiques  (1)  nne  etude  ayant  ponr  titre  :  Les  nomeaux 
hypnotiques  et  leur  emploi  en  medecine  mentale. 

Sept  ans  plus  tard,  le  D'’  Georges  Houdaille  a  pris, 
pour  snjet  de  sa  these  inaugurate,  nne  etude  analogue 
intituiee :  Les  nomeaux  hypnotiques,  etude  experimen-. 
tale  et  critique  {2'). 

Get  ouvrage  est  d’une  reelle  valenr  ;  et,  dans  le  pre- 


(1)  Annales  medico-psychologiques,  t.  IV,  juillet  1886. 

(2)  J.-B.  Bailliere,  et  tils,  1893.  Paris,  in-So,  237  p. 
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sent,  comnae  dans  Tavenir,  il  sera  consults  avec  profit. 
Ne  pas  le  signaler  dans  cette  Revue  de  thdrapeutiqne,  ce 
serait  commettre  nne  omission  injustifi^e. 

M.  Hondaille  est  loin  d’avoir  6tudi4  tons  les  hypno- 
tiqnes  r4cemment  pr5conis6s .  Je  ne  peux,  moi-m6me, 
avoir  la  pretention  de  les  signaler  tons ;  mais  je 
n’anrai  garde  de  negliger  ses  appreciations  en  rela- 
tant  celles  des  auteurs  qui,  a  raa  connaissance,  se 
seront  occupes  de  cette  importante  question,  question 
qui  se  pi-esente  d’ailleurs  avec  uu  caractere  d’actua- 

lite. 

On  trouvera  lu’obablement  exageree  I’etendue  de  mes 
citations  ;  j’aurais,  pu  les  faire  plus  courtes  ou  encore  les 
resumer  dans  un  assemblage  plus  ou  moins  lieureux  de 
phrases  qui,  laissant  an  second  plan  I’anteur  du  travail 
analyse,  mettent  en  relief  le  savoir  analytique  du  signa- 
taire  de  Tarticle. 

J’ai  pi-efei-e  relater  textuellement  les  faits  tels  qu’ils 
ont  ete  exposes,  craignant  toujours,  en  pareille  circons- 
tance,  de  ne  pas  rendre  exactement  la  pensee  de  I’expe- 
rimentateur. . 


I.  —  Ohloealose. 

Dans  ma  notice  sur  les  nouveaux  hypnotiques,  je 
u’ai  pas  parie  du  chloralose  par  la  raison  toute  simple 
qu’il  n’etait  que  trfes  peu  connu,  et,  que  ce  n’est  qu’au 
mois  de  janvier  1893  que  MM.  Hanriot  et  Oh.  Richet  (1) 
presentferent  lenr  premieres  recherches  sur  ce  corps,  qui 
avait  ete  signaie  par  Hefter,  en  1889. 

Ce  sont  eux  qui  lui  donnerent  le  nom  de  chloralose. 


(1)  Comptes  rendus  de  VAcademie  des  sciences,  1893,  p.  63. 
Communications  it  la  Society  de  Biolog-ie,  14  janvier,  4  fevrier, 
25  fevrier,  20  juin  1893.  Revue  de  neurologie. 
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poiir  remplacer  celui  d’auhydrogluce-chloral,  qui,  scieu- 
tifiquement,  lai  convient  mieux,  mais  qui  est  long  k 
prononcer  el  a  ^crire. 

Proprictes  chimiques.  —  On  prepare  le  chloralose  de 
la  manifere  suivante  :  on  melange,  dans  un  matras, 
quantit6s  6gales  de  chloral  anhydre  et  de  glucose  sec  et 
on  chanffe  a  100  degr6s  pendant  nne  henre.  Le  tout  se 
prend,  par  refroidissement,  en  nne  masse  6paisse  qne 
I’on  traite  par  un  pen  d’ean,  puis  par  de  Tether  bonil- 
laut,  En  reprenant  les  parties  solubles  dans  I’^ther,  puis 
en  les  additionuant  d’eau  et  en  distillaut  5  k  6  fois  avec 
de  I’ean,  jusqn’k  ce  qne  tout  le  chloral  ait  4t4  chass4, 
on  obtient,  finalemeut,  un  r4sidu  dont  on  pent  s4parer, 
par  des  cristallisations  successives,  nn  corps  A  pen  solu¬ 
ble  dans  I’ean  froide,  assez  soluble  dans  I’ean  chande  et 
I’alcool,  et  nn  corps  B,  difficilement  soluble,  m4me 
•dans  I'ean  chande.  MM.  Hanriot  et  Oh.  Richet  propo- 
seut  d’appeler  chloralose  le  corps  A ;  et,  «  parachlora- 
lose  »,  le  corps  B. 

Le  chloralose  cristallise  en  fines  aiguilles  qui  fondent 
de  184  k  186  degr4s  ;  il  se  volatilise  sans  decomposition 
dans  le  vide;  et,  d’aprks  son  analyse, il  r4pond  a  la  for- 
mule  0'H“C10'. 

Contrairement  k  I’opinion  de  Hefter,  traite  par  la 
potasse,  il  ne  donnepas  de  glucose. 

La  parachloralose  cristallise  en  belles  lamelles  nacrees, 
qui  fondent  k  229  degres  et  se  subliment  vers  260  degres. 
Avec  I’acide  sulfurique,  on  obtient  nn  compose  disulfn- 
riqne ;  et,  avec  I’anhydrique  acetiqne,  un  compose 
tetracetyie. 

D’aprks  les  renseignements  inedits  fournis  a  M.  Hon- 
daille  par  MM.  Hanriot  et  Richet,  si  Ton  additionne 
line  solution  bouillante  de  chloralose  d’un  pen  de 
potasse,  puis  de  chlorure  de  benzoyle,  il  se  prod  nit  nn 
pi-eeipite  qni  est  sou  derive  tetrabenzoyie. 
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Oe  corps  est  complfetement  insoluble  dans  I’ean  et 
cristallise  dans  I’alcool  eu  belles  aiguilles  fusibles  a 
138  degr^s,  solubles  dans  I’alcool,  le  chloroforme  et 
I’etber. 

Cette  insolnbilitS  du  derivd  A  benzoyl^  permettra 
de  doser  facilemeut  le  chloralose  ^limin6  par  les  urines. 
On  ajoutera  a  I’urine  un  pen  de  potasse,  puis,  aprfes 
filtration,  du  chlorure  de  benzoyle,  et  on  pfesera  le 
pr6cipit6,  forni6  a  I’^bnllition,  qui  est  du  benzoyl-chlo- 
ralose. 

J’ajoute  que  le  chloralose  est  doud  d’nne  saveur 
amfere,  qu’il  est  soluble  dans  6  a  7  p,  100  d’eaufroide 
et  qu’il  r^tablit  la  lunii6re  polaris^e. 

Les  effets  physiologiques  du  chloralose  soul  tres 
int^ressants,  disent  MM.  Hanriot  et  Ch.  Eichet,  car, 
e’est  une  substance  qui  a  deux  etfets  qui  paraissent 
contradictoires.  Elle  est  hypnotique  et  elle  augmente 
Texcitabilitii  de  la  moelle  6pinifere. 

L’espace  accords,  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giqices,  h  cette  ReTue  de  th^rapeutique,  ne  me  permet 
pas  de  relater  les  nombreuses  experiences  entreprises 
par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  en  vue  de  determiner 
les  effets  physiologiques  du  chloralose.  Je  me  conten-, 
terai  de  rapporter,  d’aprfes  M.  Houdaille  : 

1®  Que,  pour  eux,  ce  corps  agit  surtont  sur  la  subs¬ 
tance  grise  cerebrate  dont  il  diminue  les  proprietes  ; 

2“  Que,  sous  son  influence,  le  systeme  digestif  ne 
subit  aucune  action  fachense  ; 

3“  Qu’il  pi-esente  ce  grand  avantage,  sur  la  plupart 
des  hypnotiques,  de  ne  produire  aucuu  abaissement  de 
la  pressiou  sanguine  et  de  ne.  posseder  aucune  action 
facheuse  sur  le  systfeme  circulatoire. 

4”  Qu’il  n’influence  pas  la  temperature  autant  que  le 
chloral ;  ce  qui  s’explique  par  la  conservation  des  fonc- 
tions  medullaires  que  le  chloral  abolit. 
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A  ee  sujet,  M.  Hoadaille  siguale,  d’apr^s  Ugoliiio 
Masso,  qae  la  temperature  baisserait  au  debut,  pour 
monter,  au-dessus  de  la  normale,  aussitot  le  reveil. 

Ejfets  cliniques  et  therapeutiques.  —  Doses.  —  Mode 
d' administration.  —  Accumulation.  M.  Houdaille  avance 
que  les  recherches  faites  cliuiquement  chez  Thomme 
montreut  que  le  cbloralose  ne  s’accumule  pas  et  s’eii- 
mine  assez  vite. 

Accoutumance.  Selon  le  meme  auteur,  les  observa¬ 
tions  cliniques  donnent  un  exemple  frappaut  du  pen 
d’ accoutumance  qni  se  produit  chez  I’homme. 

Bien  que  le  cbloralose  soit  d’introduction  recente 
dans  la  tberapeutique,  il  a  donne  lieu  k  de  tres  nom- 
breuses  communications,  soit  aux  Societes  savantes,  soit 
dans  les  journaux  de  medecine. 

Je  n’en  peux  faire  I’enumeration  et  je  devrai  me 
contenter  de  celles  qui  ont  le  plus  appeie  I’atteution. 

D’abord,  et  c’est  un  point  important,  il  semble  admis 
que  la  dose  du  cbloralose  a  employer,  pour  obtenir  un 
effet  hypnotique,  est  de  0  gr.  30  b,  0  gr.  40 ;  que  le 
mienx,  est  de  donner  deux  cachets.  Fun,  uue  heure 
avant  le  moment  oti  on  desire  s’endormir,  et,  le  second, 
au  premier  r6veil. 

M.  Landouzy  (1)  qni,  en  huit  mois,  a  donn6  le  chlo- 
ralose  a  13  malades,  11  hommes  et  2  femmes,  I’a 
administr6  aux  doses  suivantes  :  La  dose  minima  joro 
noctu  a  6t6  de  0  gr.  20  ;  la  dose  courante  pro  noctu  a 
6t4  de  0  gr.  30,  parfois,  de  0  gr.  40 ;  0  gr.  20  dans  la 
premiere  partie  de  la  nuit  (vers  11  heures  du  soir, 
3  heures  au  moins  aprfes  le  diner),  et  0  gr.  20  donn4s 
dans  la  seconde  partie  de  la  nuit,  quand  la  premiere 
dose  n’a  apport4  qu’un  court  sommeil. 

Exceptionnellement,  M.  Landouzy  a  du  porter  la  dose 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Societide  Biologie,  1893. 
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^  0  gr.  60  ;  0  gr.  30  4  11  heurea  du  soir,  0  gr.  30  a, 
3  heurea  dn  matin. 

M.  Landouzy  a  constate  que  le  chlovalose  4tait, 
comme  efFet,  sup^rieur  an  chloral,  et  que,  si  des  incon- 
v^nients  congestifs  vers  la  tete  se  manifestaient,  ils 
6taient  hien  moindres  que  ceux  que  produit  le  chloral. 

Pour  M.  Schoupe  (1),  il  ne  faut  pas  craindre  d’em- 
ployer  le  chloralose  dans  les  cas  de  dyspepsie  d’origine 
nerveuse  ;  en  att^uuant  I’e^icitatiou  nerveuse,  il  pent 
am^liorer  les  fonctions  digestives. 

Dans  uue  communication  faite  a  I’Acad^mie  de  m6- 
decine  de  Turin  (2),  MM,  Marro  et  Lombroso  ont  not4 
que  15  ali^n^s  atteiuts  de  delirium  tremens^  de  fnreur 
hypocondriaqne,  de  lyp^manie  avec  hysteric,  avaient 
ohtenu  le  sommeil  en  prenant  0  gr.  25  de  chloralose  ; 
que  ponrtant,  parfois,  la  dose  avait  4t6  port4e  a  0  gr.  50. 
Chose  int4ressante  a  signaler,  MM.  Marro  et  Lombroso 
ont  constats  qu’il  y  a  eu  diminution  de  la  quantity 
d’nrine,  dans  deux  cas,  et  de  I’augmentation  dans  tons 
les  autres  cas.  Daus  un  cas,  la  qnantitS  d’urSe  a  StS 
trouvSe  diminuSe  ;  dans  tons  les  autres  cas,  elle  a 
augments.  Il  y  a  eu  diminution  constante  des  chlo- 
rures.  Oes  savants  ont  Sgalement  constatS  quele  sommeil 
amenS  par  le  chloralose,  est  un  sommeil  physiologique. 

Egli,  cits  par  M.  Lombroso,  a  souuS  la  cloche 
d’alarme.  Loin  de  croire  &,  I’innocuitS  dn  chloralose, 
il  aurait  observS,  h  la  dose  de  0  gr.  25,  des  tremble- 
ments,  avec  nne  perte  complSle  de  mSmoire  ;  et,  h 
la  dose  de  0  gr.  50,  dans  uu  seul  cas,  un  prurigo  assez 
intense. 

M.  le  professenr  Maragliano  a,  peut-Stre,  StS  encore 
plus  loin  dans  ses  observations  sur  les  mSfaits  que  Ton 

(1)  Bulhtin  de  la  SocUte  de  biologie,  1893. 

(2)  Riforma  medica,  jiiin,  1893. 

Ann.  miSd.-pstch.,  8®  sfirie,  t.  II.  Septembre  1895.  5.  16 
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pent,  dans  certains  cas,  impnter  an  chloralose.  C’est 
ainsi  qne,  k  I’Acad^mie  de  medecine  de  G6nes,  il  a  rap¬ 
ports  qne,  apres  avoir  constatS  I’effet  liypnotiqne  de  ce 
mSdicament,  il  avait  observS  du  hoquet  (un  cas),  des 
tremblements  genSralisSs  (un  cas),  des  spasmes  cloni- 
ques  des  membres  snpSrienrs,  spasmes  cloniques  avec 
perte  de  connaissance,  spasmes  cloniques  gSnSralisSs 
sans  perte  de  connaissance  et  des  pliSnomSnes  de  som- 
nambulisme  pendant  et  en  dehors  du  sommeil. 

M.  Hondaille,  S,  qui  j’emprunte  cette  citation,  ne  dit 
pas  h  qnelle  dose  M.  le  professeur  Maragliano  a  admi- 
nistrS  le  chloralose.  Puisqne  je  viens  de  faire  cat  emprunt 
h  la  thSse  de  M.  Hondaille,  je  signalerai,  comme  mS- 
moire,  qu’il  donne  qninze  observations  prises,  soit  dans 
la  clientele,  soit  dans  les  services  hospitaliers,  relatant 
tons  les  effets  hypnotiqnes  du  chloralose,  sans  qu’il  se 
soit  produit  des  ph6nom6nes  d’intoxication. 

Plus  loin,  cc  M.  F6r6,  dit-il,  a  administr6  k  un  hyst4- 
rique,  en  etat  de  mal,  0  gr.  45  de  chloralose  et  n’a 
observe  aucun  ph6nom6ne  facheux.  M.  Magnau  (1)  a 
employ^  le  chloralose  chez  plusieurs  maniaques  h  la 
dose  de  0  gr.  40.  Il  n’a  constate  que  du  sommeil  et 
quelques  moments  de  calme,  ajontant  que  chez  ces  ma- 
lades,  il  compte  administrer,  a  I’aveuir,  des  doses  plus 
fortes.  » 

M.  Fer6  (2),  dans  une  communication  post^rieure, 
dohne  ses  resultats  avec  le  chloralose  employ^  a  des 
doses  trte  considerables,  chez  des  hysteriques  et  des 
epileptiques,  chez  lesquels  il  a  obtenn  de  bons  resultats. 
Les  insucces  qui  ont  ete  signaies  et  les  phenoraenes 
notes  par  quelques-uus,  chez  les  nevropathes,  lui  pa- 
raissent  dus  a  I’insuffisance  des  doses  employees.  Chez 
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plusieurs  de  ses  malades,  M.  F6re  a  prescrit,  sans  incon¬ 
venient,  1  gr.  75,  et  menie  2  grammes  ;  ^  I’nn  d’eux, 
un  hysteric[ue,  il  a  donne  jusqn’e,  2  gr.  25  ;  mais  il  a 
alors  observe  des  symptdmes  qui  penvent  etre  attribues 
5,  nn  commencement  d’intoxication.  Le  sujet,  en  effet, 
ent  nn  sommeil  profond  avec  respiration  stertoreuse ; 
cependant,  an  reveil,  il  se  tronvait  parfaitement  bien. 
Pendant  son  sommeil,  il  ent  des  mictions  involontaires, 
ce  qn’il  n’epronvait  jamais ;  les  mictions  se  prodnisi- 
rent  encore  cliez  lui  avec  la  dose  plus  faible  de  2  gram¬ 
mes.  M.  Fere  a,  egalement,  administre  le  cliloralose  ii 
un  choreique,  a  la  dose  de  0  gr.  75  ;  les  monvements 
de  la  choree  out  disparu. 

Enfiu,  M.  Houdailie  formula  ainsi  ses  conclusions  : 

Le  chloralose  a  deux  iuconvenients  ;  1“  il  n’est  pas 
analgesique  ;  par  ‘  consequent,  il  ne  pourra,  dans  aucun 
cas,  remplacer  la  morphine  ;  2"  chez  les  individus  hys- 
teriques,  alcooliques,  nevropathes,  choreiques,  il  agira 
irregulierement,  a  dose  souvent  faible,  en  provoquant 
des  phenomenes  analogues  &  I’ivresse. 

'  Le  chloralose,  d’autre  part,  aura  les  avantages  sui- 
vants  surles  autres  hypnotiques  conuus  :  1°  il  regula¬ 
rise  les  fouctions  du  coeur  et  releve  la  pression  (la  mor¬ 
phine  senle,  et  dans  certains  cas  senlement,  produit  cet 
effet)  ;  2“  le  i-eveil  est  facile  et  I’appetit,  ainsi  que  les 
voies  digestives,  ne  sont  pas  atteints  ;  3°  mSme  avec  de 
fortes  doses,  il  semble  qu’il  n’y  ait  aucun  danger  d’in¬ 
toxication,  car  I’ivresse  n’est  jamais  nn  accident  grave ; 
et  I’integrite  du  coeur  fait  que  ce  n’est  pas  un  corps 
dangereux.  y> 

Oes  conclusions,  je  I’avoue,  me  semblent  empreintes 
d’nu  certain  degr4  d’optimisme.  Les  assertions  des  m^- 
decins  italiens,  MM.  Egli,  Maragliano  sont  loin  d’ac- 
corder  an  chloralose  uue  innocuitd  aussi  prononc4e.  Je 
montrerai  par  la  suite  que  d’autres  exp^rimentateurs 
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ont  obtenu  des  ’r^snltats  qui  justifient  mes  reserves. 

Sous  le  modeste  titre  :  Essai  sur  V action  physiolo- 
gique  et  therapeutique  du  chloralose,  M.  le  D'’  Era. 
Chambard,  m^decin-directeur  de  I’Asile  public  d’ali<5n6s 
du  Cher,  dit  de  «  Beauregard  »,  a  public  un  important 
travail  (1),  qui  mMte  la  plus  grande  attention,  et  qui, 
d4ja,  se  recommande,  par  le  savoir  et  la  comp4tence  de 
I’autenr  comme  physiologiste  et  comme  patbologiste. 

D’aillenrs,  c’est  svrr  le  d4sir  que  lui  en  a  exprim6 
M.  Ricbet,  que  M.  Chambard  a  4tudie  Faction  th4ra- 
peutique  du  chloralose,  principalement  sur  les  ali4n6s 
de  son  servicse. 

Rechei'ches  physiologiques.  —  C’est  la  grenouille  que 
M.  Chambard  a  choisie  pour  ses  recherches  pbysiolo- 
giques.  Ce  batracien  est  tr4s  sensible  a  Faction  du  cblo- 
ralose,  qui,  pour  lui,  est  un  violent  poison. 

Toute  cette  partie  du  m4moire  dont  il  est  question  ici 
ne  pent  etre  r4sum4e  ;  les  faits,  d’aillenrs,  quoique 
expos4s  avec  nne  grande  clart4,  sont  condenses  et  doi- 
vent  etre  pr4sent4s  dans  leur  ensemble. 

Apropos  de  la  putrefaction  qiri  survient  rapidement 
chez  la  grenouille  empoisonn4e  par  le  chloralose, 
M.  Chambard  rappelle  que  ce  produit  n’est  nullement 
antiseptique. 

Je  crois  devoir  en  faire  mention,  parce  que,  non  sans 
raison,  on  accorde  an  chloral,  qui  a  des  liens  de  pareut4 
avec  le  chloralose,  des  propri4t4s  antiseptiques. 

Recherches  cliniques  et  therapeutiques .  —  M.  Gham- 
bard  a  cboisi  pour  sujets  d’exp4rieuce,  parmi  les  ali4n4s 
confi4s  a  ses  soins,  les  douze  malades  les  plus  int4res- 
sants  et  les  plus  ty piques. 

Cinq  etaient  des  bommes  et  sept  des  femmes  ;  leur 
age  variait  de  18  52  ans. 


(1)  Revue  de  Medeeine,  1894. 
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Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  comptait  :  huit 
d6g6n6r6s  presqne  tons  h^reditaires,  atteints  de  folie 
circulaire,  de  manie  hyst^rique,  de  choree  clironique,  de 
lyp6manie  anxieiise  et  de  ddlire  de  persecution,  xrne 
maniaque  chronique,  deux  epileptiqnes  et  une  paraly- 
tique  generale.  Leur  etat  mental,  an  moment  de  1’ obser¬ 
vation,  n’etait  pas  moins  vari6  :  trois  se  montraient 
tranquilles,  et,  en  apparence,  raisonnables  ;six  setrou- 
vaient  dans  un  6tat  maniaque  les  privant  plus  on  moins 
compietement  de  sommeil,  et,  les  autres,  atteints  de 
lypemauie  anxieuse  ou  stupide,  etaient  plonges  dans 
une  depression  plus  on  moins  profonde. 

Au  point  de  vue  de  la  posologie  du  medicament, 
M.  Chambard  dit  :  «  Bien  que  Fere  ait  pu,  sans  incon¬ 
venient,  administrer  a  ses  malades  jusqu’h  2  gr.  25  de 
chloralose,  je  n’ai  pas  ose,  pour  commence!-,  aller  jus- 
que-la,  et  me  suis  contente  de  doses  variant  de 
0  gr.  25  a  1  gr.  50.  » 

II  ajoute  : 

€  Les  plus  faibles  doses,  tout  en  ayant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une,  action  sedative  assez  marquee,  ne  suffi- 
sent  pas  a  amener  le  sommeil;  mais  les  autres  sont 
assez  fortes  pour  determiner  non  seulement  le  sommeil, 
mais  eiicore  des  troubles  psychiques  et  moteurs,  qui  • 
sont  la  principals  curiosite,  mais  aussi  le  plus  grand 
inconvenient  du  nouvel  hypnotique.  » 

Reclierches  cliniques.  —  Action  hypnotique  normale 
du  chloralose.  — A  I’aide  de  tableaux  synoptiques,  I’au- 
teur  a  presente,  d’une  fa^on  concise  et  ti-es  intelligible  : 

1  “  les  conditions  et  la  marche  des  experiences  qu’il  a 
instituees  pour  son  etude ;  2"  la  periods  d’incubation  ; 
3“  la  periode  d’invasion ;  4°  la  periods  d’etat ;  5“  le 
reveil  et  la  periods  post-hypnptique ;  6®  la  marche  et  la 
dui-ee  de  I’hypnose  chloralosique.  Des  explications 
accompaguent  ces  tableaux,  et  I’ensemble  est  plein  de 
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donn4es  d’un  grand  iut4r4t.  Je  dois  me  borner  a  signa¬ 
ler,  d’aprfes  le  paragraphs  6,  qne  la  p4riode  d’incubation, 
comme  celle  de  Thypnose,  sont  des  pins  variables  ;  qne 
la  dur4e  dn  sommeil  croifc  avec  les  doses;  et  qne  —  ce 
qai  pent  paraitre  invraisemblable  —  les  malades  agit4s 
on  d6prim4s  dorment  plus  longtemps  qne  les  malades 
tranqnilles  ;  qne  le  sommeil  chloralosiqne  est  g4n4rale- 
ment  coutinn,  malgrd  qu’il  se  compliqne,  sou  vent,  de 
r4ves,  troubles  de  la  motilit4  et  d’acc4s  de  somnambu- 
lisme. 

Oes  complications  de  I’hypnose  chloralosiqne  sont 
nombreuses.  M.  Ohambard  donne  I’observation  d’un  de 
ses  malades,  qui,  a  3  h.  15,  ayant  pris  un  cachet  ren- 
fermant  1  gramme  de  chloralose,  s’4tait  endormi  k 
6  h.  30.  Je  copie  textuellement  le  reste  de  I’observation: 

A  huit  heures,  le  malade  dormait  profondement,  couche 
sur  le  dos,  la  face  vultueuse,  le  corps  toujoura  agite  d’un  trem- 
blement  generalise.  Interpellc  vivement,  il  regardait  ses  inter- 
locuteurs  d'vm  air  egare,  marmottait  quelques  paroles  inintelli- 
gibles,  et  se  remettait  a  dormir.  A  neuE  heures,  il  se  leva, 
quitta  sa  chaise,  fit  le  tour  de  la  chambre  en  cherchant  un  jour¬ 
nal  qu’il  avait  mis  de  cote  dans  la  journee,  et  range  dans  sa 
table  de  nuit,  se  mit  pendant  quelques  instants,  sans  resultat 
d’ailleurs,  sur  la  chaise  percee  du  dortoir,  puis  se  recoucha.  A 
neuf  heures  trente,  Noyr...  se  leve  de  nouveau.  Appele  pres  de 
lui,  je  le  trouve  debout,  en  chemise,  au  milieu  ^de  la  salle,  il  a 
Tail-  egare,  les  yeux  ouverts,  tremble  et  porte  la  main  a  son 
front  et  a  son  oreille,  dans  I’attitude  d’un  honime  indiScis  et 
embarrasse.  Iries  membres  sont  animes  de  petites  secousses 
rares  et  de  peu  d’amplitude.  Sa  voix  est  faible,  comme  endor- 
mie ;  sa  parole  est  hesitante,  bredouillante  et  begayante ;  il  re¬ 
pond,  presque  par  monosyllabes,  a  toutes  les  questions,  et  ses 
r^ponses  sontcelles  d’unaliene,  atteint  du  delire  des  negations. 

«  D.  Qui  etes-vous?  —  R.  Je  ne  peux  pas  vous  le  dire.  —  Oii 
sommes-noiis  ?  —  Je  he  sais  pas.  —  N’etes-vous  pas  Noyr...  ? 
—  Oh,  non  !  »  Et  a  toutes  les  autres  questions  :  Ne  sommes- 
nous  pas  a  Bourges?  Iltes-vous  marie  ?  Avez-vous  des  enfants? 
N’etiez-vous  pas.  huissier  ?  Il ,  repond  invariablement  .«  non  », 
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Oil  «  je  lie  sais  pas  ».  11  ne  reoonnait  non  plus  aucun  des  assis¬ 
tants,  bien  que,  i  I’etat  de  reille,  leur  visage  lui  soit  des  plus 
familiers.  Les  allusions  que  Ton  fait,  en  sa  presence,  a  sa  situa¬ 
tion,  a  ses  mallieurs,  a  ses  fautes,  a  ses  torts  envers  sa  femme, 
a  sa  double  tentative  de '  suicide,  etc.,  le  laissent  aussi  indiffe¬ 
rent,  plus  meine,  que  s’il  s’agissait  d’une  autre  personne,  car 
il  semble  n’y  preter  aucune  attention. 

Pendant  cet  interrogatoire  qui  dure  plus  d’une  demi-heure, 
sa  physionomie  reste  douce,  calme  et  souriante;  et,  a  une 
question  sur  I’endroit  on  il  se  trouve,  il  repond,  probablement, 
en  maniere  de  plaisanterle  :  «  a  Pekin  » . 

Au  bout  de  quelque  temps  cependant,  sans  doute  a  force 
d’etre  questionne  et  excite,  la  conscience  et  la  memoire  parais- 
sent  lui  revenir  en  partie.  Sa  physionomie  change  et  devient 
plus  attentive :  il  salt  alors  son  nom,  ou  il  est,  il  reconnait  les 
assistants,  convient-qu’il  a  des  enfants,  qu’il  est  marie,  raconte 
mome  qu’il  est  brouille  avec  sa  feinnie  et  le  deplore,  car  «  il 
I’aime  »,  ajoute-t-il  d’un  ton  tragique  et  quelque  peu  larinoyant. 
Il  I’a,  en  effet,  rendue  tres  nialheureuse  par  ses  ecarts  de  cpn- 
duite,  et  meme  par  ses  brutalites.  A  ce  souvenir,  il  s’attendrit, 
puis  se  dirige  vers  son  lit  et  manifesto  I’intention  de  dormir. 
Onle  fait  coucher,  et  quelques  instants  apres,  il  s’endort. 

Neyr...  dormit  ainsi  jusqu’au  lenderaain  quatre  heures,  mo¬ 
ment  dn  reveil  general  des  malades.  Aussitot  reveille,  il 
demands  aux  gafdiens  s’il  avait  reve,  ou  si  on  etait  venu  reelle- 
ment  I’interroger  pendant  la  nuit.  Il  se  plaignait  d’eprouver 
une  sensation  de  vide  dans  latete  et  de  constriction  douloureuse 
aux  deux  tempes. 

Au  moment  de  la  visite,  le  malade  eprouvait  toujours  de  la 
c4phalalgie ;  mais  il  etait  pa.rfaitement  eveille  et  lucide.  Aussi, 
put-il  nous  rendre  un  compte  exact  de  ses  impressions. 

La  veille  au  soir,  vers  six  heures  trente,  en  causant  avec  un 
camarnde,  il  s’nperput  qu’il  begayait,  ne  trouvait  plus  ses  mots, 
bien  qu’il  continuat  a  les  penser  et  sht  ce  qu’il  voulait  dire, 
et  ne  pouvait  terminer  ses  phrases ;  la  s’arretent  brusquement 
ses  souvenirs.  Ce  matin,  en  se  reveillant,  il  a  cru  avoir  reve  que 
je  I’avais  interroge,  la  nuit,  au  pied  de  son  lit,  entoure  d’un 
cercle  de  gens  dont  les  figures  lui  etaient  inconnues,  .et  que  je 
lui  avais  demands  :  «  Ne  suis-je  pas  le  Directeur?  »  seule 
phrase  de  son  interrogatoire  dont  il  se  soit  souvenu. 

Parmi  les  complications  de  I’hypnose  chloralosique, 
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M.  Chambard  rapporte,  ayec  observation  a  I’appni,  nn 
cas  de  choree  rythmique,  accompagu^e  de  d^lire  loqnace 
avec  chants,  chez  une  hyst^rique. 

.  La  malade  avait  pris,  k  midi  et  demi ,  un  cachet  de 
1  gramme  de  chloralose,  et  s’^tait  endormie  h  deux  hen- 
res  treute. 

L’auteur  s’6tend  longuement  snr  les  complications 
motrices  que  determine  faction  du  chloralose,  et,  en 
particulier,  snr  le  tremblement  musculaire  —  ph6no- 
m^ne  qni,.  d’aprfes  ses  observations,  serait  des  pins  fre¬ 
quents  et  des  pins  saillants.  Ge  phenomfene,  chez  une 
malade,  se  serait  produit  apr^s  I’administration  de 
Ogr.  75  du  medicament.  Les  doses  de  1  gramme  et  de 
1  gr.  60  avaient  ete  administrees  aux  autres  Irembleurs. 

.  An  sujet  de  Taction  physiologiqne  du  chloralose, 
M.  Chambard  rappelle  que  MM.  Eichet  et  Hanriot 
regardent  cet  hypnotique  comme  nn  poison  psychique, 
et  qn’ils  assimilent  a  de  veritables  somnambules  les 
hommes  et  les  animaux  soumis  h,  son  action ;  que, 
d’autre  part,  M.  Maragliano  affirme  que  cette  subs¬ 
tance  determine  quelques-uns  des  ph6nom6nes  de  Thyp- 
notisme. 

M.  Chambard,  aprbs  une  dissertation  snr  ce  sujet,  dit 
que  le  chloralose  peut  etre  regard^  com.me  Tagent  d’un 
nouveau  proced6  d’analyse  psychologique  et  physiolo- 
gique. 

Je  suis,  pour  ma  part,  en  raison  de  ce  qne  la  lecture 
des  travaux  snr  le  chloralose  m’a  appris,  dispose  a  par- 
tager  sou  avis. 

Si  le  chloralose  a  une  action  iud^niable  au  point  de 
vue  th^rapeutique,  il  aurait,  en  outre,  d’apr^s  M.  Mara¬ 
gliano,  une  valeur  diagnostique  digne  d’appeler  Tatten- 
tion  des  m6decius. 

M.  le  professeur  de  G6nes  a  pr4tendu  que  cet  agent 
possMait  la  propri6t6  de  manifester  les  n^vropathies 
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latentes  efc  qu’il  devaifc  4tre  coasid6r6  comme  un  pr4cieux 
r^actifde  ces  4tats  morbides. 

Deux  des  malades,  cliez  lesqnels  M.  Chambard  a  ex¬ 
periments  le  chloralose,  lui  out  fourni  des  observations 
qui  lui  sembleut  corroborer  les  idSes  de  M.  Maragliano. 

II  s’agit  d’abord  d’une  jeune  fille  de  dix-huifc  ans,  dont  les 
manifestations  provoquees  par  le  nouveau  medicament  ne  pou- 
vaient  kisser  aucun  doute  sur  leur  nature  hysterique. 

II  s’agit,  ensuite,  d’une  femme  agee  de  trente-trois  ans,  dont 
M.  Chambard  donne,  tout  au  long,  I’observation ;  mais,  dans 
ce  cas,  il  n’est  pas  question  de  nevrose,  mais  bien  de  paralysie 
generate. 

Cette  femme,  en  raison  de  ses  actes,  de  ses  manifestations 
delirantes,  avait  ete  reoonnue  atteinte  de  paralysie  generate ; 
toutefois,  les  signes  physiques  de  cette  maladie  faisaient  com- 
pleteraent  defaut;  entre  autres,  la  parole  etait  restee  parfai- 
tement  nette,  rarticulation  des  sons  n’etait  ni  hesitante,  ni 
bredouillee. 

On  lui  administra,  a  iilusieurs  reprises,  de  0  gr.  25  a 
1  gramme  de  chloralose,  sans  qu’on  ohservat  rien  de  bien  par- 
ticulier.  A  la  cinquieme  fois,  apres  avoir  pris,  a  sept  heures  du 
matin,  1  gramme  de  chloralose,  la  malade  se  reveilla  tranquille- 
ment  a  huit  heures  trente  du  soir.  A  dix  heures  M.  Chambard 
la  trouva  bien  eveillee,  disposes  a  bavarder ;  et  il  coiistata  de 
suite  «  un  trouble  considerable  de  la  parole,  caracterise  par  un 
chantonnement,  uu  bredouillement  et  une  hesitation  absolu- 
ment  identiques  a  ceux  qui  constituent  les  signes  classiques  de 
la  paralysie  generale  des  alienes  ». 

Le  lendemain  a  onze  heures,  I’embarras  de  la  parole,  bien 
qu’eucore  tres  notable,  avait  diminue;  deux  jours  apres,  il  avait 
completement  disparu.  Sept  jours  ajn-es  I’experieuce,  on  en 
tenta  une  nouvelle  avec  0  gr.  75  de  chloralose;  apres  le  re  veil, 
on  constata,  a  nouveau,  un  embarras  de  la  parole,  qui,  bien  que 
moins  prononce  et  moins  durable,  etait,  cependant,  parfaite- 
ment  caracterise.  Plusieurs  autreS  experiences,  sur  la  meme 
malade,  avec  des  doses  de  1  gramme  a  1  gr.  50,  out  donne 
les  memes  resultats. 

A  mes  yeux,  la  constatation  de  cette  prppri6t6  du 
chloralose,  au  poiut  de  vue  du  diagnostic  de  la  para- 
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lysie  g4n4rale,  en  appelle  d’autres  pour  fitre  concluaute. 

Daus  un  dernier  chapitre,  M.  Ohambard  ar6sura6  les 
faits  que  lui  ont  r4v616  ses  investigations ;  c’est  ainsi 
qn’il  a  rappel^,  avec  considerations  ii  I’appui,  que  le 
chloralose  fournit  aux  physiologistes  un  nouveau  moyen 
de  dissocier,  et, '  partant,  d’analyser  les  fonctions  les 
plus  eievees  et  les  plus  difFerenciees  de  rorganisme ; 
que,  comme  moyen  de  diagnostic,  il  meritera  peut-etre 
une  place  parmi  les  medicaments  d’epreuve ;  que  ses 
proprietes  hypnotisantes  et  hypnotiques  sont,  des  b 
present,  hors  de  doute  ;  mais  il  ajoute  qu’il  a  ses  indi¬ 
cations  et  ses  coutre-indications  ;  que  «  ce  serait  se  faire 
une  illusion  que  de  le  croire  destine  5,  detrdner  tons  les 
antres  hypnotiques,  et  nuire  souvent  aux  malades  que 
de  I’appliquer  indifferemment  a  tous  les  cas.  Un  des 
inconvenients  du  chloralose  est  son  humeur  capricieuse. » 
L’auteur  n’a  garde  d’oublier  les  complications  deiirantes 
on  convulsives  qui  surviennent  assez  frequemment  pen¬ 
dant  le  sommeil  chloralosique,  complications  ii  la  verite 
peu  graves,  mais  qui,  de  prime  ahord,  peuvent  etre  alar- 
mantes ;  que,  dans  les  aiFections  douloureuses,  il  ne 
saurait  remplacer  la  morphine  ;  que,  dans  les  iusomnies 
et  les  excitations  cei-ebrales,  il  pent  lutter  avec  le  chlo¬ 
ral  ;  que,  dans  I’insomnie  et  les  angoisses  dn  syst^me 
cardio-vasculaire  parvenu^s  h  leur  p^riode  d’asystolie,  il 
trouve  ses  vdritahles  indications  ;  enfin,  il  termine  par 
cette  proposition  que,  «  ne  Fht-il  que  le  calmant  des 
cardiaques,  le  chloralose  serait  encore,  pour  ces  malheu- 
reux,  un  veritable  hienfait,  et,  pour  la  th^rapeutique, 
une  acquisition  pr^cieuse  ». 

Bi  le  travail  de  M.  le  D''  Ohambard  sur  le  chloralose, 
dont  je  viens  de  faire  une  troip  courte  analyse,  offre  le 
plus  grand  intdrgt,  il  existe  un  autre  travail  (1),  non 


(.1)  Bulletin  goner,  de  iherap.,  1894)  II,  p.  49. 
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moius  important,  non  moins  int^ressant,  dii  a  M.  le 
!)'■  Maraudon  de  Montyel,  m^decin  en  chef  des  asiles 
publics  d’ali6n(5s  de  la  Seine,  avantageusement  plac6, 
comme  son  collfegue  M.  Chambard,  pour6tudier  Taction 
du  m6dicament  dont  il  est  question,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  physiologie,  mais  surtout  au  point 
de  vue  de  la  thdrapeutique  appliqu4e  a  une  classe  nom- 
breuse  d’infortun4s  dont  les  Annales  medico-psycholo- 
giques  s’occupent  tout  sp6cialement. 

C’est  avec  les  plus  grandes  precautions,  les  plus 
grands  soins,  que  M.  Marandon  de  Montyel  a  men^  ses 
investigations  ;  c’est  avec  la  plus  scrupulense  atteution 
qu’il  a  suivi,  avec  le  concours  de  ses  deux  internes, 
MM.  Prodhon  et  Senlecq,  pas  a  pas  et  d’instant  en 
instant,  tons  les  phenomfenes  pr^sentes  par  chaque 
orgaue  de  Teconomie.  Ces  observations,  comme  le  dit 
Tauteur,  constituent  un  memoire  clinique  personnel, 
independant  des  resultats  obtenus  par  d’autres  obser- 
vateurs. 

Ses  experiences  Ini  ont  demontre  que  le  chloralose 
est,  incoutestablement,  un  hypnotique;  elles  lui  ont 
reveie  que,  sur  vingt-et-un  alienes,  un  senl,  un  vesanique, 
avec  45  centigrammes,  a  accuse  de  Tivresse  le  second  et 
le  troisieme  jour,  et  que  le  meme  a  ete  seul  h  se  plaiudre 
d’etourdissements  ;  que,  bien  moins  rares  et  plus  accu¬ 
ses,  ont  ete  ces  troubles  au  sortir  du  sommeil  chloralo- 
siqne  ;  qu’eufin,  en  jnger,  dit-il,  par  nos  experiences, 
il  semble  exact  de  dire  qu’avant  d’amener  le  sommeil, 
le  chloralose  u’incommode  qu’exceptiouuellemeut  et 
legerement  ceux  qui.  Tabsorbent  ». 

A  noter,  d’apres  Tauteur,  que  le  sommeil  obtenu 
par  le  chloralose,  chez  les  alienes  «  est,  le  plus  souvent, 
pen  profond,  et  offre  de  frequentes  interruptions  » . 

Les  rfives,  la  duree  du  sommeil,  le  re  veil.  Taction 
sedative  du  medicament,  son  influence  sur  les  organes 


244  REVUE  DE  TH^RAPEUTIQUB 

des.seus,  sur  les  reflexes,  out  observes  avec  la  plus 
grande  attention  et  not6s  avec  de  minntienx  details. 

Je  m’arrete  a  Taction  du  chloralose  snr  la  motility, 
point  important  a  elucider. 

«  Cette  action,  dit  M.  Marandon  (et  je  pr^ffere  citer 
ses  paroles  textuelles,  plutot  que  de  les  euvelopper  dans 
un  r4sum^),  cette  action,  dis-je,  s’est  exerc^e  en  deux 
sens  opposes,  determinant  :  tantot  de  la  lassitude  et 
tantbt  de  Tagitation  mnsculaire.  Cette  lassitude  n’a 
jamais  4t6  excessive,  elle  u’a  jamais  abouti  —  je  ne 
dirai  pas  a  la  paralysie,  —  mais  meme  a  la  par4sie  ;  elle 
n’4tait  constituee  que  par  nne  sensation  de  fatigue  plus 
on  moins  grande  dans  les  muscles,  et  particuli4rement 
dans  ceux  des  jambes.  Mais,  dans  ces  limites,  son  exis¬ 
tence  a  et4  incontestable .  » 

«  Une  action  tout  oppos4e  du  chloralose  sur  le  mus¬ 
cle,  et  beaucoup  plus  accus4e  que  la  pr4c4dente,  fut  une 
hyper excitabilita  allant  an  simple  tremblement,  et 
determinant  ainsi  une  veritable  agitation  musculaire.  » 
Mais,  ajoute  Tauteur,  «  les  convulsions  resterent  tou- 
jours  cloniques  ;  jamais  elles  ne  devinrent  toniques.  Des 
135faits  qui  servent  de  base  h  ce  travail,  un  seul  milite 
contre  cette  assertion  ».  II  s’agissait  d’un  epileptique  ; 
c’est  tout  dire. 

L’excitabilite  musculaire  n’atteint  pas  la  contracture, 
dit  M.  Marandon  de  Moutyel ;  mais  elle  est  susceptible 
de  passer  par  tons  les  degi-es  pour  aboutir  a  la  convul¬ 
sion  clonique  generalisee.  A  cet  egard,  les  faits  par  lui 
observes  se  rangent  en  six  categories.  Dans  la  troisifeme 
categoric  se  tronvent  les  contractions  isoUes  et  momen- 
taneesd'un  muscle  ou  dhin  groupe,  de  muscles...  «  A  la 
langue,  gene  considerable,  et  meme  impossibilite  de  la 
parole  chez  presque  tons  ceux  atteints.  » 

,  Si  je  rapproche  cette  observation  de  celle  de  M.  Cham- 
bard  au  snjet  de  la  paralytique  generale  qui,  h  son  reveil 
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da  sommeil  chloralosiqne,  avait  6pronv4  nn  grand  eni- 
barras  de  la  parole,  il  m’est  permis  de  douter  de  la 
valenr  de  ce  phenomfene,  comme  614meut  de  diagnostic 
de  la  paralysie  g6n^rale.  J’aifait,  dn  reste,  ines  reserves 
a  ce  snjet. 

Apr4s  avoir  donn6  nn  tableau  saisissant  des  tremble- 
ments,  des  convulsions  qne  pent  causer  le  chloralose, 
I’aulenr  s’exprime  ainsi  :  «  Eh  bien,  tout  ce  d&ordre, 
d’aspect  si  effrayant,  est,  je  le  r6p6te,  absolument  iuof- 
fensif ;  et  cela,  parce  que  le  cerveau  n’est  pas  touchy 
dans  ses  parties  vitales,  parce  que  le  cceur  ne  faiblit  pas, 
serelbve  au  contraire...  N’empScbe  qne  cette  hyperexci- 
tabilit4  musculaire,  d^termin^e  par  la  substance,  tout 
inoffensive  qu’elle  est,  cr6e  de  grandes  difficult^s  a  son 
emj)loitb6rapentique,  car,  dans  la  pratique  courante,  on 
ne  pent  exposer  les  malades  a  de  tels  accidents.  Or,  avec 
les  doses  41ev6es,  ils  sont  fr4qnents ;  et,  avec  les  doses 
mod6r6es,  ils  sont  encore  possibles.  » 

Nul  plus  que  moi  n’est  sympathique  aux  essais  et  aux 
innovation^  th6rapentiqnes  ;  je  salue  —  ne  serait-ce  que 
par  politesse  —  tout  remade  nouveau  ;  mais  j’ai  b5,te  de 
savoir  ob,  a  c6t^  du  bien,  est  le  mal.  Toute  m^daille  a 
son  revers  ;  ce  revers  ne  fait  pas,  quand  meine,  jeter  la 
m4daille  dans  un  creuset  pour  en  op6rer  la  fusion.  Aussi, 
si  je  crois  a  I’utilit^  dn  chloralose,  je  crois  b  ses  incon- 
v(5nients  ;  et  c’est  sans  parti  pris  que  je  les  siguale. 

D’ailleurs,  en  continuant  la  lecture,  je  trouve,  sons 
forme  de  r6sum6,  «  que  les  troubles  inusculaires  sont 
loin  d’etre  toujours  proportionals  aux  doses.  O’est  ainsi 
que  nous  avous  eu  de  grandes  crises  convulsives  g6n6ra- 
lis6es  avec  45  centigrammes,  et  aucune  avec  70  centi¬ 
grammes.  De  m6me,  c’est  avec  seulement  30  et 
45  centigrammes  que  se  sont  developp^es  les  secousses 
musculaires  de  tout  le  corps.  Nos  experimentations  ne 
sauraient  done  laisser  aucun  doute  sur  la  part  enorme 
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prise  par  les  idiosyncrasies  des  snjets  dans  la  production 
de  ces  ph^nomfenes,  et  ce  r4sultat  n’est  gufere  enconra- 
geantjCar  ces  idiosyncrasies  ne  pen  vent  pas  etre  pr^vnes  ; 
de  Id,  semble-t-il,  la  necessite  de  toujours  tdter  Vecono- 
mie,  et  de  dehuter  par  des  doses  faibles.  Ensuite,  notre 
r6suni6  montre  encore  que  la  manifestation  de  ces  d4- 
sordres  musculaires  n’ob6it  a  ancune  rfegle  ;  tantot  ils 
vont  s’att6nuant  avec  la  r6p6tition  des  doses  ;  et  tantdt 
s’aggravant ;  tantdt  les  pins  graves  sout  les  premiers  k 
se  montrer,  et  tantot  les  derniers ;  enfin,  sonvent  ils  se 
succfedent,  a  vingt-qnatre  heures  d’intervalle,  diffdrant 
dn  tout  au  tout.  La,  encore,  impossible  de  rien  pr6voir. 
Incontestahlement,  le  chloralose  est  un  medicament  quit 
convient  de  manier  dvec  une  extreme  prudence,  car  il  est 
plein  d’imprcvus,  imprevus  absolument  depourrms  de 
tout  danger,je  I' ai  dit  et  redit,  et  je  le  redis  encore;  mais 
imprevus  passablement  desagreables  et  meme  penibles 
pour  le  malade,  effraijants  pour  son  entourage.  » 

Dans  un  style  tonjours  clair,  et  trfes  sonvent  imag4, 
M.  Marandon  de  Montyel  relate  les  nombreuses  consta- 
tations  qu’il  a  faites  sur  Taction  dii  chloralose  au  point 
de  vue  de  la  force  dynamom^trique,  de  la  temperature, 
de  la  respiration,  de  la  circulation.  A  cet  6gard,  Tauteur 
a  donne  un  certain  uombre  de  traces  qui  parlent  aux 
yeirx,  et  qu’il  a  fait  snivre  d’observations  d’une  grande 
signification. 

M.  Marandon  de  Montyel  a  resume,  dans  trente-trois 
paragraphes,  les  recherches  et  les  considerations  qu’il  a 
exposees  dans  son  laborieux  travail.  Malhenreusement, 
ce  resume  est  trop  long  pour  etre  cite  en  entier  dans  une 
revue  de  therapeutiqne  aussi  circonscrite  que  celle  que 
je  fais  en  ce  moment.  Je  dois  me  borner,  &  mon  grand 
regret,  anx  paragraphes  qui  ont  principalement  trait  a 
Taction  du  chloralose  comme  hypnotiqne. 

I.  —  De  toutes  les  actions  du  chloralose  sur  Torga- 
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iiisme,  c’est  celle  sur  le  systfeme  nerveiix  qui  s’est  nion- 
tr6e  la  plus  active. 

IV.  —  Le  sommeil  aniene  par  le  cliloralose,  trfes  ra- 
pide  ii  venir,  trfes  exceptionnellement  pi'dc4d6  d’ivresse, 
d’^tourdissements,  de  lourdeur  de  t^te  on  de  cdphalee  a 
an  degr6  ti'6s  mod^r6,  plus  sonvent,  quoique  rarement 
encore,  et  k  nn  degr4  plus  inarqn6,  mais  neanmoins  non 
exag6r6,  suivi  des  memes  malaises,  et,  en  outre,  de  vue 
trouble,  d’6blouisseinents,  de  lassitude,  de  faiblesse  des 
jambes,  incommoditds  trfes  variables  aux  diff6rents  jours 
chez  le  in^me  malade  et  ne  se  produisant  pas  r^gnlik’e- 
ment  a  chaque  narcose  ;  4galement  pr4c4d4  ou  suivi,  au 
contraire,  d’un  sentiment  de  bien-etre.  Ce  sommeil, 
d’une  dur4e  de  plusieurs  beures,  m4me  chez  les  gens  qui 
venaient  de  dormir,  et,  partant,  n’enavaient  nul  besoiu, 
a  4t4  un  sommeil  pas  trop  profond, facile  ii  interrompre, 
mais  calme  du  c6t4  psychique,  sans  aucun  reve. 

Xlil.  —  L’action  excitante,  constitu4e  par  de  I’hy- 
perexcitabilit4-  musculaire,  u’est  arriv4e  qu’une  fois  a  la 
contracture.  Les  autres  fois,  elle  s’est  moatr4e  aux  six 
degr4s  suivauts,  5,  r4tat  isol4  ou  combin4  :  1°  tremble- 
ments  ;  2°  contractions  fibrillaires  des  muscles  ;  3“  con¬ 
tractions  isol4es  d’uu  muscle  oud’nn  groupe  de  muscles  ; 
4°  contractions  de  tons  les  muscles  d’un  membre  oii 
d’nne  r4gion  du  corps  ;  5°  contractions  brusques  des 
muscles  du  corps  k  forme  de  sauts  ;  6°  grandes  crises  de 
convulsions  g4u4ralis4es ;  tons  troubles  dout  I’appari- 
tion,  par  rapport  k  la  gravit4,  n’a  4t4  soumise  4,  aucune 
loi,  ni  la  succession  k  aucun  ordre. 

XX.  —  Le  cliloralose  s’est  montr4  capable  de  r4gu- 
lariser  un  pouls  extremement  irr4gulier,  et  il  cst  arriv4 
que  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  d4termin4e 
par  la  substance  persistait  encore  le  lendemain  au  r4veil, 
et  m4me  4tait  plus  accus4e  que  la  veille. 

XX  Y.  —  L’accoutumance  a  Taction  th4rii)peutique  du 
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cliloralose,  sedative  et  hypnotique,  a  4t6  trfes  rapide  &, 
s’6tablir  et  a  resiste  a  tontea  les  augmentations  de  doses. 
De  meme,  les  troubles  ant4rieurs,  ou  consdcutifs  au 
r^veil,  se  sont  attenues  et  out  disparu  rapidement  avec 
le  temps.  Malheureusement,  rimmunit4  a  Thyperexci- 
tabilit^  des  muscles  a  4t6  beaucoup  plus  longue  a  obtenir, 
et  beaucoup  plus  incomplete  ;  et  il  est  incontestable 
qu’alors  que  le  remfede  n’agissait  plus  en  taut  que  me¬ 
dicament,  il  etait  toujours  apte  ii  amener  I’agitation 
musculaire. 

XXVI.  —  A  mesure  que  s’est  emoussee  Taction  seda¬ 
tive  du  chloralose  par  accoutumance,  Taction  excitante 
s’est,  au  contraire,  accrue  de  telle  sorte  qu’avec  le  temps, 
loin  de  calmer  les  malades,  le  medicament  semblait 
plutot  les  agiter. 

XXYITI. — Les  doses  faibles  ont  mieux  renssi,  comme 
hypnotiques,  que  les  doses  fortes. 

XXX.  —  L’action  physiologique  du  chloralose  n’a 
pas  ete  modifiee  par  les  divers  modes  d’administration. 

XXXIII.  —  Les  eftets  therapeutiques  du  chloralose 
ont  ete  beaucoup  plus  jjrompts  ii  se  moutrer  que  les  effets 
d’hyperexcitabilite  musculaire  ;  ceux-lii,  sedation  et  som- 
meil,  ont  toujours  precede  ceux-ci. 

Doses  et  modes  d' administration.  —  J’ai  dit  que, 
d’aprSs  M.  Houdaille,  le  chloralose  se  donue  a  la  dose 
de  0  gr.  30  il  0  gr.  40  par  jour,  en  deux  cachets.  Cette 
dose  me  paralt  etre  un  minimum,  bien  qn’il  soit  sage  de 
ne  pas  la  depasser  an  debut.  M.  Bocquillon-Limousin  (1) 
la  porte  de  0  gr.  30  a  0  gr.  60.  M.  Fere  a  encore  eti 
plus  loin ;  il  a  prescrit,  comme  on  Ta  vn  plus  haut,  le 
chloralose  h  des  hysteriques  et  h  des  epileptiques  jusqu’k 


(1)  Bocquillon-Limousin.  Formulaire  des  medicaments  nouveaux 
et  des  medications  nouvelles.  Paris,  1895. 
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1  gr.  75,  2  grammes  et  m^me  2  gr.  26.  M.  Chambard  a 
vari6  les  doses  de  0  gr.  25  a  1  gr.  50.  M.  Marandon  de 
Montyel  ne  semble  pas  avoir  d6pass6  0  gr.  70  ;  et,  dans 
ses  experiences,  les  doses  faibles  ont  mienx  reussi  qne 
les  doses  fortes . 

O’est  sons  forme  de  cachets  qne  le  chloralose  est 
gen^ralement  administre. 

suivre.) 


Ann.  MKn.-psYcii.,  8=  sSrie,  t.  II.  Septembre  1895. 


Legislation 


DES 

MESURES  LEGISLATIVES 


CONTRE 

LES  DITS  DELINQUANTS  “  IRRESPONSABLES  ” 


Par  Ic  D'  Gilbert  BALLET 

Professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  I’hSpital  Saint-Antoine. 


L’ article  64  da  Code  p^nal  fracgais  dit  qu’il  n’y  a  c(  ni 
crime  ni  delit  si  le  pr^venn  6tait  en  6tat  de  demence  an 
temps  de  Faction  ».  Le  mot  demence  dans  le  laugage 
judiciaire  est  pris,  on  le  salt,  dans  une  acception  bean- 
conp  plus  g6n6rale  qae  dans  le  langage  medical  :il  8’a23- 
plique  &  tons  les  4tats  mentanx  pathologiqnes  qni  sont 
de  nature  a  inflner  snr  les  determinations  de  telle  sorte 
qne  I’incnlpe,  plus  on  moins  atteint  dans  ses  facultes,  ne 
jouisse  pins  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  son  libre 
arbitre.  «  Par  demence,  disent  deux  jnrisconsnltes  emi- 
nents,  MM.  Chauveau  et  Panstin  Heiie,  on  doit  entendre 
toutes  les  maladies  de  I’intelligence,  I’idiotie  et  la 
demence  proprement  dite,  la  manie  deiirante  et  la  manie 


(1)  Eapport  au  V'  Gongres  penitentiaire  international  (Paris, 
1  895)  sur  la  question  suivante  :  «  Quelles  mesures  sont  a  prendre 
dans  I’intiret  de  la  s5curite  sociale  centre  les  delinquants  irres- 
ponsables  ou  centre  ceux  dont  la  responsabilite  est  diminuee  au 
moment  du  crime  ou  du  deiit  (faiblesse  d’esprit,  alienation 
mentale,  etc.)  ?  » 
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sans  d^lire,  meme  partielle.  Tontes  les  van<5t6s  de  I’affec- 
tion  mentale,  qxielles  qne  soieiit  les  denominations  que 
leur  applique  la  science,  qnelqnes  classifications  qu’elles 
aient  reques,  revetent  la  puissance  de  I’excnse  et  jiisti- 
fient  I’accuse  pourvu  qne  leur  infinence  sur  la  perpetra¬ 
tion  de  I’acte  pnisse  etre  presumee.  » 

La  loi  a  ete  sage  en  exonerant  des  peines  affiictives 
on  infamantes  les  infirmes  on  les  inalades  dont  les  actes 
deiictueux  et  nuisibles  sont  la  consequence  de  leur  ma- 
ladie  on  de  leur  infirmite  cerebrale.  II  ne  sanrait  y  avoir 
de  contestation  sur  ce  point,  et  les  legislations  des  divers 
pays,  avec  qnelqnes  differences  d’interimetation  sur  les 
conditions  de  «  I’irrespousabilite  »,  sont  unanimes  5,  pro- 
clamer  «  qu’uu  acte  (comme  I’edicte  le  Code  penal  alle- 
mand)  n’est  pas  pnnissable  lorsque,  an  temps  de  Taction, 
son  auteur  etait  dans  nn  etat  d’inconscience  on  de  ma- 
ladie  mentale,  excluant  la  fibre  determination  de  la 
volonte  ». 

Mais  les  alienes  qui  beueiicient,  en  raison  de  leur  etat 
mental,  d’nne  ordonnance  de  non-lien  on  d’un  acqnitte- 
ment,  n’en  constituent  pas  moins  d’ordinaire  nn  peril 
public,  et  la  societe  a  le  devoir  de  se  proteger  centre  le 
retour  des  actes  ofifensifs  dont  ils  sont  et  restent  capa- 
bles. 

Malhenreusement,  la  legislation  iTa  pas  toujours  pris 
soin  de  prevoir  et  de  determiner  les  mesnres  qu’il  con- 
vient  de  prendre  dans  ce  but.  La  loi  frangaise  de  1838 
est  pour  ainsi  dire  mnette  a  cet  egard.  Toutefois,  Tar- 
ticle  18  de  cette  loi  dit  «  qn’&,  Paris  le  prefet  de  police 
et,  dans  les  departements,  les  prefets  ordounent  d’office 
le  placement  dans  nn  etablissement  d’alienes,  de  toute 
])ersonne  interdite  on  non  interdite,  dont  Tetat  d  alie¬ 
nation  compromettrait  Tordre  public  on  la  stirete  des 
personnes  ».  A  la  faveur  de  cet  article,  les  criminels 
alienes  sont  d’ordinaire,  &.  la  suite  de  Tordonnance  de 
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noa-lien  on  de  I’acquittemeut,  mis  par  rantorit(5  judi- 
ciaire  a  la  disposition  de  I’antorit^  administrative  qui 
ordonue  le  placement  d’office  dans  nn  asile.  Cette  ma- 
nifere  de  faire  rem^die  dans  une  certaine  mesure  a  la 
regrettable  lacnne  de  notre  legislation ;  mais  elle  pr4- 
sente  de  r6els  inconv4nients.  L’ Administration,  eu  effet, 
nAtant  tenue  par  aucun  reglement  formel,  devient  I’ar- 
bitre  de  la  situation.  Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas, 
sans  doute,  elle  fait  proceder  a  I’internemeut  de  I’in- 
culp6,  mais  elle  n’est  pas  absolument  contrainte  de  le 
faire.  Si  d'aventnre  I’alidnd  est  rendu  a  sa  famille 
celle-ci  pent,  il  est  vrai,  le  faire  admettre  dans  une  mai- 
son  de  sant4,  mais  elle  n’y  est  nnllement  obligee.  D’antre 
part,  la  dur^e  de  la  sequestration,  qnand  elle  a  lieu,  est 
subordonnee  a  I’avis  dn  medecin  traitant  qui  reste  juge 
de  I’opportnnite  de  la  sortie,  et  comme  le  relevait  melan- 
coliqnement  Ambroise  Tardieu,  «  pour  peu  qu’il  s’agisse 
d’une  de  ces  folies  d  remissions  plus  ou  moins  completes, 
les  alienes  les  plus  dangereux  pourront  etre  remis  en 
liberte,  et  la  societ'e  ne  sera  pas  protegee  centre  le  retour 
de  leurs  deplorables  entrainements  ». 

L’experieuce  de  chaque  jour  prouve  en  effet  que  les 
garanties  legales  qui  nous  protegent  centre  les  alienes 
dangereux  sent  tout  k  fait  insuffisautes,  et  qu’il  y  a  lieu 
d’introduire,  sur  ce  point,  dans  notre  legislation,  des 
modifications  qui  s’imposent. 

I.  —  Les  mesures  que  le  souci  de  la  securite  publique 
commande  de  prendre  &.  lAgard  des  deiinqnants  et  des 
criminels  «  irresponsables  »,  doivent  etre  snbordonnees 
moins  5,  la  gravite  de  I’acte  qui  a  ete  I’occasion  de  la 
premiere  inculpation  ou  de  la  premiere  poursuite,  qu’au 
degre  de  nocuitc  de  I’aliene,  tel  qu’il  resulte  de  la  consi¬ 
deration  des  caracteres  cliniques,  de  la  marche  et  de 
revolution  de  la  maladie  mentale  sous  I’influence  de 
laquelle  le  malade  a  accompli  son  premier  mefait.  O’est 
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clire  qne  la  dSterminatiou  de  ces  mesures  (sinon  leur 
application)  est,  qnant  &,  leur  nature  et  surtout  quant  k 
leur  dur6e,  moins  du  domaine  judiciaire  que  du  domaine 
medical. 

Les  fous  dangerenx  se  subdivisent  en  plusieurs 
groupes  :  les  uns  sont  des  ali6n4s  chroniques  dont  le 
d^lire  incurable  pent  jusqu’au  voisinage  de  la  mort  faire 
courir  la  soci^td  quelque  danger  ;  cbez  d’autres  les 
troubles  mentaux  procfedent  par  crises  d’une  duree 
courte  ou  longue,  dans  I’intervalle  desquelles  les  ma- 
lades,  revenus  a  un  4tat  normal  ou  voisin  de  la  normale, 
cessent  de  constituer  un  p6ril  public  ;  enfiu  les  fous  du 
dernier  groupe  sont  atfectSs  soit  d’une  maladie  mentale 
transitoire  et  curable,  soit  d’un  trouble  c4r6bral  qui 
aboutit  plus  ou  moins  rapidement  a  un  6tat  de  d6- 
ch4ance  physique  et  morale  telle  que  ces  malades,  aprfes 
avoir  4t6  dangerenx,  deviennent  inoffensifs. 

A  priori,  il  semblerait  que  la  i^rotectiou  sociale  exi¬ 
gent  I’internement  ddfiuitif  des  alidn^s  du  premier 
groupe,  I’internement  intermittent  de  ceux  du  second  et 
temporaire  de  ceux  du  troisifeme.  II  en  est  ainsi  dans  la 
rfegle ;  mais  les  nresures  &  6dicter  sont  moins  simples 
qu’il  pourrait  sembler  au  premier  abord.  II  est  utile 
d’entrer  5,  cet  6gard  dans  quelques  details. 

Le  type  de  Valiene  dangereux  incurable  est  reprdsentd 
par  les  malades  affectfis  de  cette  forme  de  d41ire  de  per¬ 
secution  qu’on  designe  sous  le  nom  de  delire  de  persecu¬ 
tion  d  evolution  systematique.  II  s'agit  h\  d’nne  maladie 
5.  marche  lente  et  progressive  dont  la  duree  pent  embras- 
ser  quinze,  vingt  et  trente  ans,  qui  debate  par  une 
periode  d’inquietude  h  laquelle  fait  suite  celle  des  idees 
de  grandeur.  Aux  trois  phases  de  sa  maladie,  le  perse¬ 
cute  chrouique  est  un  aliene  essentiellement  dangereux ; 
c’est  surtout  au  cours  de  la  seconde  qu’obsede  par  les 
hallucinations  de  I’ouie  et  par  I’idee  maladive  qu’on 
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r4pie,  qu’ou  le  toarmente,  qu’ou  comraefc  snr  Ini  les 
inal^fices  les  pins  divers,  il  se  livre,  dans  nn  but  de 
defense  on  de  vengeance,  a  des  attentats  snr  les  per- 
sonnes.  M6ine  a  la  troisifeme  p^riode,  alors  que  les  id6es 
ambitieuses  tendent  a  se  snbstitner  anx  id6es  de  perse¬ 
cution,  il  arrive  qn’il  frappe  on  qu’il  tue.  L’experience  a 
appris  combien  sont  redontables  les  alienes  de  cet  ordre  : 
anssi  serait-il  5,  sonhaitcr  qn’il  fiit  possible,  par  mesnrc 
preventive,  d’intervenir  pres  des  families  ponr  les  obli- 
ger  a  placer  lenrs  malades  dans  des  conditions  telles 
qn’ils  ne  pnissent  etre  nnisibles.  On  attend  trop  sonvent 
ponr  le  faire  qn’nn  crime  ait  ete  commis  ;  c’est  alors 
qn’api-es  la  justice  qni  se  dessaisit,  I’Administration 
intervient  et  precede  &  I’internement  de  I’aliene.  Get 
internement  doit,  dans  la  regie,  etre  definitif:  la  cli- 
niqne  nons  apprend  en  effet  que,  dans  ce  cas,  le  de- 
sordre  mental  est  cbroniqne  et  progressif ;  les  remis¬ 
sions,  qn’on  observe  qnelqnefois,  sont  d’ordinaire  pins 
apparentes  qne  reelles  ;  et  le  malade  sonvent  dissi- 
mnle  assez  adroitement  ses  idees  fansses  ponr  donner 
I’illnsion  de  la  gnerison.  On  ne  doit  pas  s’y  laisser 
prendre,  et  on  pent  poser  eu  principe  qne  le  persecute 
cbroniqne  est  et  reste  dangerenx  dn  jonr  ob  il  se  met  a 
deiirer. 

Les  persemites  persecuteurs  (type  Falret)  qni  diffe¬ 
rent  des  precedents  en  ce  qu’ils  n’ont  pas  d’hallncina- 
tions  de  Touie  et  en  ce  qne  leur  deiire  n’est  pas  evolutif, 
sont  anssi  (comme  les  maniaques  raisomiants  qni  s’eu 
rapproclient)  des  alienes  incurables.  L’homicide  est 
moins  sonvent  lenr  oeuvre  qne  celui  des  malades  prece¬ 
dents  ;  neanmoins,  ils  se  laissent  aller  6,  des  insnltes,  b 
des  accusations  mensongeres,  qnelqnefois  a  des  voies  de 
fait  pins  on  moins  graves  qni  les  rendent  passibles  de  la 
police  correctionnelle  on  meme  de  la  conr  d’assises.  Qn’il 
y  ait  crime,  deiit  on  simple  esclandre,  dans  nne  fonle  de 
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cas  rinternement  da  persteut^  pers^cnteur,  comme  celui 
dn  maniaque  raisonnant,  s’impose.  Toutefois,  on  ue  saa- 
rait  ici  poser  en  principe,  comme  lorsqu’il  s’agit  des 
pers6cut6s  cKroniqaes  hallucia6s,  que  la  sequestration 
doive  etre  definitive.  II  se  prodnit  qnelqnefois,  chez  le 
persecute  persecutenr,  surtont  sons  I’influence  de  I’isole- 
ment,  des  periodes  de  remission  et  d’accalmie  qui  anto- 
risent  k  se  re]e,cher  d’une  contrainte  rigoureuse.  On 
devra  tenir  compte  de  la  gravite  des  actes  qni  anront 
motive  la  sequestration,  qnand  il  s’agira  de  peser  I’op- 
portnuite  de  la  sortie  an  moins  temporaire  el  provisoire. 
On  hesitera  beauconp  moins,  cela  se  con(joit,  a  rendre  ii 
la  vie  commune  nn  maniaque  raisonnant  qui  sera  si- 
gnaie  simplement  par  des  bizarreries  d’allures,  des 
accusations  fausses,  des  agressions  non  suivies  de  sd- 
rieuses  voies  de  fait,  que  celui  qui  aurait  commis  nn 
grave  attentat  sur  la  personne.  II  y  aura  toujours,  dans 
I’appreciation  du  degre  de  nocuite  possible  de  I’interne, 
de  reelles  difficultes  qu’aura  souvent  peine  a  lever  la 
pins  minutieqse  et  la  plus  attentive  des  expertises. 

Certains  imbeciles  on  debiles  5,  instincts  pervers  sont 
enclins  5.  comraettre  des  vols,  des  outrages  publics  ou 
des  attentats  k  la  pudeur,  des  tentatives  de  meurtre  ou 
des  meurtres.  II  s’agit  ici  d’un  6tat  congenital  et  incu¬ 
rable  :  les  mesures  protectrices  que  cet  etat  commando, 
doivent  Stre  continues  et  definitives. 

Les  obs&des  et  les  imimlsifs  doivent  etre  consideres 
comme  appartenant  a  la  categorie  des  alienes  chro- 
niques  que  nous  etudions  :  tels  sont  les  kleptomanes, 
certains  impulsifs  a  tendances  homicides,  les  pyromanes, 
les  individus  k  perversions  genitales  (exhibitionnistes,. 
invertis  genitaux,  coupeurs  de  nattes,  etc.).  Dans  la 
rfegle,  en  effet,  les  obsedes  sont  et  restent  obsedes  k  des 
degres  divers  toute  leur  vie.  Toutefois,  les  obsessions 
sont  sujettes  k  des  exacerbations  et  aussi  k  des  accal- 
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mies  an  cours  desquelles  les  malades  peiivent  cesser 
d’etre  dangereiix.  Dans  ces  conditions,  il  parait  humain 
de  ne  pas  imposer  la  sequestration  a  ces  malheurenx 
qnand  I’ameiioration,  en  general,  il  est  vrai,  transitoire, 
de  leur  etat  autorise  a  y  mettre  terme  provisoirement. 

En  resume,  en  ce  qui  concerne  les  alienes  chroniques, 
les  uns,  &  la  suite  des  deiits  on  crimes  qui  ont  provoque 
I’intervention  de  la  justice,  doivent  etre  internes  k  titre 
definitif;  d’antres  ponrraient,  en  raison  des  periodes 
d’accalmie  qui  se  montrent  dans  leur  etat,  beneficier 
d'une  certaine  tolerance  et  etre  temporairement  rendus 
il  la  liberte. 

Le  deuxieme  groupe  d’alienes  deiinqnants  on  crimi- 
nels  comprend,  nous  I’avons  dit,  cenx  chez  lesqnels 
I’affection  mentale  procfede  par  crises  dans  I’intervalle 
desquelles  le  malade  revient  5. 1’etat  normal  on  a  un  etat 
psycliique  voisin  de  la  normale. 

En  tete  de  ce  groupe  figurent  les  epileptiques.  C'est, 
on  le  salt,  5,  la  suite  d’une  attaque  de  grand  mal,  de 
vertige  on  d’absence,  que  ces  malades  commettent  les 
deiits  ou  les  crimes  qui  les  amenent  devant  la  justice. 
En  debors  de  la  periode  dedeiire,  oumieuxde  condition 
seconde,  qui  precede,  suit  ou  constitue  la  crise,  I’epilep- 
tique  cesse  d’etre  un  aliene.  L’irritabilite  de  son  carac- 
tere  pent  bien  encore  I’exposer  a  des  acces  de  colere  et  ii 
des  monvements  de  violence  :  dans  ce  cas  la  responsa- 
bilite  (ou  du  moins  ce  qu’on  baptise  ainsi)  ue  sanrait 
etre  consideree  comme  abolie,  car  le  comitial  n’obeit 
plus  a  des  mobiles  purement  pathologiques ;  mais  elle 
doit  etre  tenne  pour  attenuee,  car  le  fonds  maladif 
influence  les  reactions  qui,  dans  le  cas  particulier,  sont 
provoquees  par  des  mobiles  vulgaires.  Eons  aurons  a 
revenir  plus  loin  sur  les  crimes  commis  dans  ces  condi¬ 
tions  speciales. 

Toujours  est-il  qtte  I’imminence  toujours  mena^ante  et 
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le  retonr  inopin6  des  crises  oLligent  en  g^n^ral  &,  prendre 
a  regard  des  ^pileptiques  «  criminels  »  des  mesnres  de 
protection  permanente,  malgr6  le  caractfere  essentielle- 
ment  intermittent  des  attaqnes.  Tontefois,  on  pent  conce- 
voir  des  crises  suffisamment  61oign6es,  des  accalmies 
survennes  sous  I’influence  de  I’^ge  on  du  traitement, 
qni  autorisent  a  se  relacher  d’une  rigueur  excessive  et  a 
rendre,  temporairement  an  moins,  les  malades  a  la 
liberty.  C’est  Ik,  question  d’espfece,  et  on  ne  sanrait,  ce 
nous  semble,  6dicter,  comme  k  propos  des  pers^cut6s 
chroniqnes,  nue  rfegle  nniforme  applicable  a  tons  les 
cas. 

II  en  est  de  meme  des  individns  affect4s  de  folie 
intermittente,  des  d4gener6s  snjets  a  des  pouss4es  tran- 
sitoires  de  d61ire,  notamment  de  d41ire  des  pers4cutions. 

Les  alcooliqnes  font  aussi  partie  de  ce  gronpe.  Nons 
faisons  allusion,  bien  entendn,  aux  seuls  alcooliqnes 
d41irants,  qu’ils  soient  atteints  d’alcoolisme  aigu  on 
snbaign.  Les  gens  en  4tat  d’ivresse  accideutelle,  les 
ivrognes  d’babitnde,  les  individns  entach4s  d’alcoolisme 
cbroniqne,  mais  chez  lesqnels  I’intoxication  ne  va  pas 
jnsqu’an  d41ire  on  n’a  pas  ameu4  nn  atFaiblissement  des 
facnlt4s  incompatible  avec  le  discernement  de  la  port4e 
et  de  la  gravit4  des  actes,  ne  sont  pas,  lorsqn’ils  com- 
metteut  des  d41its  on  des  crimes,  tenns  pour  irrespon- 
sables,  et  par  suite  ne  sauraient  figurer  dans  la  cat4gorie 
d’ali4n4s  que  nous  envisageons.  II  en  est  tout  autre- 
ment  des  bnvenrs  qni,  sous  I’infinence  d’nn  surcroit 
d’excfes  on  de  circonstances  accidentelles'  diverscs,  sont 
pris  d’ballncinations  auxqnelles  ils  ob4isseut  avengl4- 
ment :  ceux-lli  sont  de  v4ritables  ali4n4s,  par  suite 
irresponsables  de  lenrs  actes.  Chez  eux  les  troubles  sont 
d’ailleurs  d’une  dur4e  relativement  courte,  variant  de 
quelques  jours  h  quelques  semaines.  Ce  qui  les  autorise 
hies  rapproclier  des  4pileptiques  et  des  intermittents, 
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c’est  la  tendance  qu’ils  out  d’ordinaire  &  retomber  dans 
leni's  premiers  excfes  le  jonr  on,  aprfes  la  gn^risoii,  ils 
sent  rendus  5,  la  liberty.  Mais  les  mesnres  qui  les  visent 
sont  d’nu  ordre  nnpeu  special  :  elles  se  rapporteut  5,  la 
creation  d’asiles  pour  alcooliques  et  buvenrs.  Lejourofi 
la  legislation  aura  rendu  possible  la  fondation  de  sem- 
blables  asiles,  les  alcooliques  criminels  y  trouveront 
naturellement  leur  place  et  y  seront  d’autant  plus 
rigoureusement  maintenus  qu’ils  se  seront  monti-es  plus 
daugereux  an  cours  de  leur  periode  de  deiire.  Faudra- 
t-il  alors  y  interner  d’une  fa^on  definitive  tout  malade 
qui  se  serait  rendu  coupable  d’nn  acte  grave  ?  Nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  faire  5.  cette  question  une 
reponse  purement  affirmative  ou  purement  negative.  Le 
jour  oil  il  serait  demontre  que  I’alcoolique  est  gueri  non 
seulement  de  son  deiire,  mais  de  son  appetence  pour 
les  boissons  fortes,  il  n’y  aurait  aucune  raison  pour  le 
maintenir  enferme,  quel  qu’ait  ete  I’acfe  qu’il  ait  ante- 
rieurement  commis  sous  I’influence  de  la  folie  toxique, 
dont  on  aurait,  dans  I’bypothese  oti  nous  nous  plaijons, 
de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  appreheuder  la  reci- 
dive. 

Les  considerations  qui  precedent  sont  applicables  aux 
antres  categories  d’intoxiques  deiinquants,  notamment 
aux  cocainomanes. 

Il  nous  reste  5,  parler  des  alieues  cnrables  comme  les 
meiancoliques  et  de  cenx  que  les  progi-e's  de  leur  affec¬ 
tion  mentale  transforment  d’ alieues  nuisibles  et  dange- 
reux  en  alienes  inoffensifs  :  tels  sont  les  paralytiques 
generaux  et  les  individus  affectes  de  lesions  cerebrales 
circonscrites.  Quand,  an  cours  ou  an  debut  de  leur 
maladie  cerEbrale,  les  malades  de  ce  gronpe  ont  commis 
des  actes  reprehensibles  ou  criminels,  la  sequestration 
s’impose.  Mais  on  concoit  qn’elle  ne  saurait  etre  obliga- 
toirement  prolongee  an  delii  du  moment  oti,  par  suite  de 
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gn^rison  on  de  d^mence  avanc4e,  la  nocnit6  n’existe 
plus. 

La  revue  rapide  cLui  pr^cfede  a  eu  moins  pour  but 
d’indiquer  tontes  les  4veutualit6s  cliniqnes  en  presence 
desquelles  ou  pent  se  trouver  dans  la  pratique,  que  de 
montrer  combien  il  serait  pen  conforme  ii  la  justice  et 
aux  saines  exigences  de  la  s6curit6  sociale  d’adopter  une 
rfegle  de  conduite  uniforme  ettoujours  la  memetil’^gard 
de  tons  les  ali6n6s  cl6linquants  ou  criminels.  Mais  les 
distinctions  6tablir  visent  moins  les  mesures  5,  pren¬ 
dre  il  r^poque  oil  I’internement  k  I’asile  d’un  ali^n^  dan- 
gereux  sera  ddmontr^  nteessaire,  que  celles  relatives  a 
la  sortie  temporaire  ou  definitive  quand  I’opportunite  de 
la  mise  en  liberte  devra  etre  envisagee :  nous  aurons 
dans  un  instant  ii  revenir  sur  la  question. 

II.  —  Un  premier  point  etant  admis,  ii  savoir  la 
necessite  pour  la  societe  de  se  proteger  centre  les  alie- 
nfe  dangereux,  il  nous  reste  ii  recbercher  quels  sont  les 
meilleurs  voies  et  moyens  pour  atteindre  ce  but. 

Nous  n’avons  nous  preoccuper  que  des  mesures  ii 
prendre  a  regard  des  alienes  deiinquants  ou  criminels. 
Tontefois,  il  nous  sera  permis  de  faire  observer  que,  s’il 
est  bien  d’aviser  quand  le  crime  ou  le  deiit  a  demontre 
peremptoirement  la  nocuite  du  malade,  il  serait  mienx 
encore  d’intervenir  avant  qu’ait  ete  commis  un  premier 
deiit  ou  un  premier  crime.  Nous  avons  rappeie  plus 
haut  les  pouvoirs  que  la  loide  1838,  par  son  article  18, 
confere  aux  prefets  dans  les  departements  et  an  prefet 
de  police  ii  Paris.  D’autre  part.  Particle  19  de  cette 
meme  loi  dit :  «  qu’en  cas  de  danger  imminent,  atteste 
par  le  certificat  d’un  medecin  ou  par  la  notoriete  publi- 
que,  les  commissaires  de  police  ii  Paris  et  les  maires 
dans  les  autres  communes,  ordonneront,  ii  regard  des 
personnes  atteintes  d’alienation  mentale,  tontes  les 
mesures  provisoires  necessaires.  »  Mais  en  fait,  I’Admi- 
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nistration  n’intervient  (efc  il  est  difficile  qn’il  en  soit 
aiitremeut)  qu’an  cas  on  il  y  a  eu  de  la  part  dii  malade 
esclandre,  bruit,  voies  de  fait.  Or,  la  prudence  et  le  soin 
dela  s6cnrit6  pnbliqne  commanderaieut,  ce  nons  semble, 
qu’oii  u’attendit  pas  le  «  commencement  d’ execution  ». 
Qnand  des  signes  cliniques  manifestes  ont  r^v616  le 
danger  que  I’aliEn^  fait  courir  I'entonrage,  des  mesures 
de  surveillance  devraient  6tre  imposEes  aux  families. 
Lorsque  celles-ci  diSbrent  I’internement  on  s’y  refnsent, 
ce  devrait  etre  sous  lenr  propre  responsabilit6.  A  ce  pi'o- 
pos,  je  crois  devoir  citer  ici  deux  articles  du  projet  de 
loi  relatif  aux  alienes,  presents  par  M.  Depretis,  alors 
President  du  conseil,  a  la  Chambre  des  d6put6s  ita- 
lienne  :  ils  lApondent  k  la  preoccupation  que  je  viens 
d’indiquer ;  aussi  serait-il  desirable  qu’ils  trouvassent 
place  dans  les  legislations  des  divers  pays  et  notamment 
dans  celle  qui,  en  France,  est  en  preparation. 

«  Art.  11.  — Les  parents  d’un  aliene  dangereux  qui 
ont  1 ’intention  de  le  faire  traiter  dans  son  domicile,  et 
le  medecin  traitant,  sont  obliges  de  presenter  une 
demaude  au  procureur  du  Roi...,  en  prouvaut  que  les 
moyens  qn’ils  se  proposent  d’employer  sont  de  nature 
ti  eloigner  tout  danger  pour  le  rnalade  et  pour  autrui. 

«  Le  procureur  du  Roi  prend  les  informations  neces- 
saires,  et  lorsqu’elles  sont  rassurantes,  il  provoque 
devant  le  tribunal...  I’autorisation  de  traiter  Taliene 
dans  son  domicile. 

«  Dans  le  cas  contraire,  il  enjoint  de  prendre  d’autres 
mesures  de  precaution  que  celles  indiqnees  dans  la 
demande,  on  bien  il  prescrit  le  placement  de  I’aliene 
dans  un  asile  public  on  prive. 

«  Art.  12.  —  Meme  dans  le  cas  ob  il  s’agit  d’alienes 
tranquilles,  traites  a  domicile,  les  procbes  parents,  le 
medecin  traitant,  sont  obliges  d’en  faire  la  declaration  a 
I’autorite  de  surete  publique  daus  le  deiai  maximum 
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cl’anmois  apv6s  la  premiere  manifestation  de  la  maladie. 

c<  L’omissiou  de  la  dfelaratiou,  taut  de  la  part  du 
proclie  parent  qne  de  la  part  dn  m^decin  traitant,  sera 
pnnie  d’une  amende  de  50  &.  1,000  francs  (1).  » 

Ces  articles  pretent  sans  donte  a  certaines  objections  : 
noDs  pensons  notamment  qn’en  ce  qni  concerne  la  sanc¬ 
tion,  il  serait  pr6f6rable  de  snbstitner  a  I’amende  dont 
le  projet  de  loi  fait  mention  pour  le  cas  de  nou-d6clara- 
tiou,  nue  peine  severe  et  nne  indemnity  pecnniaire  aux 
personues  les6es  qnandl’ali6n6,  propos  dnqnel  on  aurait 
n6glig6  les  forraalit^s  prescribes,  aurait  commis  nn  acte 
nnisible. 

Mais  nons  n’avons  pas  &  nous  4tendre  snr  ce  snjet. 
La  question  qne  nons  avons  k  envisager  est  nniqnement 
celle  des  mesnres  a  prendre  ii  Tigard  des  ali4n6s  qni  se 
sont  d^jS,  rendns  coupables  d’nn  d^lit  on  d’nn  crime.  Le 
d61it  on  le  crime  constituent  dans  ce  cas  la  preuve 
peremptoire  de  la  nocnit6  des  malades  et  de  la  u4cessit6 
qn’il  y  a  de  ponrvoir  a  leur  internement  an  moius  tem- 
l^oraire.  Nona  avons  fait  ressortir  I’insnffisance,  5.  ce 
point  de  vne,  des  prescriptions  legates  actnelles.  Anssi 
pensons-nons  qn’il  y  a  lieu  de  snivre  le  S4nat  dans  la 
voie  oti  il  s’est  engage  en  adoptant  I’article  47  dn  projet 
de  loi  snr  les  ali6n6s,  quilui  a  6t4  sonmis  en  1886.  Get 
article  est  aiusi  congn  :  «  Est  mis  a  la  disposition  de 
l’autorit4  administrative,  pour  etre  plac6  dans  un  6ta- 
blissement  d’ali^n^s,  dans  le  cas  oil  sou  6tat  mental 
compromettrait  la  security,  la  d4cence  on  la  tranquillity 
pnbliqnes  on  sa  propre  surety,  et  apr^s  de  nonvelles 
vyrificatious,  si  elles  sont  jngyes  nycessaires  : 

c(  P  Tout  incnlpy  qni,  par  suite  de  son  ytat  mental, 
a  yty  conskiyry  comme  irresponsable  et  a  yty  I’objet 
d’une  ordonnauce  on  d’nn  arret  de  non-lieu ; 

(1)  A.  Motet.  Considerations  sur  le  projet  de  loi  concernant 
lesalienes  en  Italie,  in  Ann.  mid'ic.-psychol.,  noverabre  1884. 
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c(  2°  Tout  pr^venu  poursuivi  eii  police  correctioiinelle 
qni  a  accpiitte  comme  irresi^onsable  ii  raison  de  son 
6tat  mental ; 

c(  3“  Tout  accuse  ou  pr6venu  poursuivi  en  cour  d’as- 
sises  ou  en  conseil  de  guerre,  qui  a  ^t6  I’objet  d'uu  ver¬ 
dict  de  non-culpabilit6,  s’il  rdsulte  des  d^bats  qu’il  dtait 
irresponsable  ii  raisou  de  son  6tat  mental. 

((  Dans  ces  cas,  Tordonnance,  le  jugement  ou  Tarrfit 
qui  prononce  le  non-lieu  ou  Tacquittement,  et  en  cas  de 
verdict  de  non-culpabilitd,  la  cour  d’assises,  parunarrSt 
special,  renvoient  Tiuculpd,  le  pr6veuu  on  raccus6  de- 
vant  le  tribunal,  en  cliambre  du  conseil,  qni  statue 
comme  il  est  dit  au  paragraphe  2  de  Particle  19.  » 

Voici  le  texte  du  paragraphe  visd  :  cc  Le  tribunal 
statue  d’nrgence,  en  chambredu  conseil,  sur  le  maintien 
ou  la  sortie  de  la  persoune  placde. 

«  Toutes  les  fois  que  le  tribunal  ne  croit  pas  devoir 
statuer  d^finitivement,  il  ordonne,  sous  la  reserve  de 
tons  autres  moyensd’information,  une  expertise  mddico- 
16gale.  » 

L’article  37  ajouLe,  d’ailleurs  :  <c  Jusqn’ii  la  ddcisiou 
du  tribunal,  Pindividu  prdsum^.  ali6n6  est  retenu  dans 
Pun  des  locaux  ou  6tablissements  pr^vus  a  Particle  40.  » 

Ces  dispositions  adoptees  par  le  Sdnat  et  auxquelles 
s’est  rallid  le  Conseil  sup6rieur  de  Passistance  publique, 
nous  paraissent  fort  sages.  L’intervention  de  la  magis- 
trature  dans  le  placement  d’office  des  ali&i^s  dangereux 
constituerait,  ii  notre  avis,  un  reel  progrfes.  C’est,  ce 
nous  semble,  en  vertu  de  notions  fausses  et  de  pr6jug6s 
m6taphysiques  qu’on  a  enlevd  aux  magistrate  la  com¬ 
petence  en  ce  qui  regarde  la  sequestration  des  alienes 
criminels,  et  qu’on  a  limite  leur  sphere  d’action  aux 
crimiuels  dits  responsables.  Qu’on  le  venille  ou  non,  la 
preoccupation  du  degrc  de  nocuite  des  individus  dauge- 
reux  tend  de  plus  en  plus  a  se  substituer  dans  les  deci- 
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sions  de  la  justice  a  celle  vague  et  liypothdtique  de  la 
raspomabilite.  Le  jour  ou  il  est  etabli  qu’un  alidn6  fait 
courir  quelque  p6ril  aux  personnes  qui  Teutoureut  ou  a 
leurs  Mens,  cet  alidnS  doit  etre,  sinon  au  point  de  vue 
moral  et  p6nal,  du  moins  an  point  de  vue  de  la  protec¬ 
tion  sociale,  plac6  sur  le  meme  pied  que  le  criminel.  Or, 
si  rAdministration  et  la  police  out  la  charge  de  prendre 
les  premieres  mesures  que  commande  la  s6cnrit6  publi- 
que,  c’esth  la  magistrature  qu’incombe  la  tache  d’ordon- 
ner,  en  vertu  des  lois,  celles  plus  durables  et  d’une  effi- 
cacit6  plus  prolong^e  que  reclame  la  tranquillity  sociale. 
Au  reste,  cette  manifere  de  voir  semble,  a  I'heure  actuelle, 
s’imposer  im  peu.partout.  C’est  ainsi  que  dans  le  projet 
deloi  italien,  auquel  nous  avons  deja  fait  allusion,  nous 
trouvons  mi  article  30  ainsi  con^u  :  «  S’il  s’agit  d’in- 
culp^s  de  dyiits  graves,  spycialement  dans  le  cas  de 
i-ycidive,  lorsqu’il  est  intervenu  en  faveur  de  ces  inculpys, 
en  raison  d’un  vice  d’organisation  mentale,  soit  un 
acquittement,.  soit  une  ordonnance  de  non- lieu,  le  tri¬ 
bunal  ou  la  Cour  pourra  ordonner  qu’ils  soient  internys 
dans  I’asile  criminel,  alors  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  deux  mydecins  aliynistes  au  moins,  aurout  ytabli 
qu’ils  prysentent  un  vyritable  danger  pour  la  sycnrity 
publique,  en  raison  de  lenr  infirmity  mentale  congyni- 
tale  ou  acqnise  et  permanente.  »  Le  mot  permauente 
nous  parait  ytre  ici  de  trop,  car  les  maladies  mentales 
contre  lesquelles  il  y  a  lieu  de  se  dyfendre  sont  quel- 
quefois,  comme  nous  I'avons  montry,  transitoires  et 
curables  ou  intermittentes.,  A  ce  dytail  prys,  le  lygisla- 
teur  italien,  comme  le  lygislateur  framjais  d’ailleurs, 
nous  semble  avoir  yiy  inspiry  par  les  plus  sains  priuci- 
pes  en  chargeant  le  mydecin  (seul  compytent  sur  ce 
point)  de  reconnaitre  la  folie,  et  lemagistrat  d’ordonner 
les  mesures  que  la  folie  dangereuse  comporte. 

III.  —  Mais  ces  mesures,  pour  les  raisons  que  nous 
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avous  pr4c(5demmeufc  indiqtiSes,  ne  sanraieut  etre,  dans 
tons  les  cas,  definitives.  Si  le  legitime  sonci  de  la  pro¬ 
tection  sociale  connnande  d’iuterner  les  ali^uSs  dange- 
renx,  I’linmanit^  exige  qne  ces  ali4ii6s  soient  rendns  iila 
liberty  le  jonr  oti,  par  suite  d’une  amelioration  on  d’nne 
modification  de  lenr  etat  mental,  ils  ne  sont  pins  k 
redouter. 

Dans  de  telles  conditions,  quelles  seront  les  formali- 
tes  qni  devront  etre  remplies  en  vue  de  I’antorisation  de 
sortie  et  a  qni  incombera  la  mission  de  decider  la  mise 
en  liberte? 

Actuellement  en  France,  en  vertn  de  Tarticle  20  de 
la  loi  de  1838,  c’est  le  pr^fet  qni,  dans  le  cas  de  place¬ 
ment  d’office,  ordonne  la  maintenne  dans  la  maison  de 
sante  on  la  sortie.  II  le  fait  snr  le  vndes  rapports  r6dig4s 
par  le  medecin  traitant  et  anssi  par  les  mMecins  inspec- 
tenrs  nomm^s  par  Ini.  En  fait,  c’est  I’avis  dn  m6decin 
traitant  qni,  d'habitnde,  est  d6cisif,  et,  snivant  les  id6es 
qni  le  gnident,  il  pent  6tre  on  rigonreux  on  tolerant 
I’exces.  Anssi  voit-on  certains  malades  syst6matiqne- 
ment  retenns  par  les  m4decins  qne  domine  I’appr^hen- 
sion  des  r4cidives,  etre  remis  en  libert4  anssi  tot  aprfes 
lenr  transfert  dans  nn  antre  asile  on  m6me  dans  nn  antre 
service  dn  m6me  asile.  En  r6alit6,  les  problimes  qne 
sonl^ve  dans  la  plupart  des  cas  I’opportnnit^  de  la  main¬ 
tenne  on  de  la  sortie  d’nn  ali4n6  criminal  sont  tellement 
d^licats  qn’il  y  a  inconvenients  et  danger  d’en  demander 
la  solntion  an  senl  medecin  traitant.  La  loi  et  les  usages 
font  actnellement  peser  snr  Ini  nne  responsabilit^  dont 
il  ne  demanderait,  nons  en  sommes  convaincn,  qn’a  se 
d^charger.  Voilii  ponrqnoi  il  nons  paraitrait  sage  et 
opportnn  de  soumettre  les  malades  ^  I’examen  d’nne 
commission  m4dicale,  dont  le  medecin  trail  ant  ponrrait 
faire  partie,  tont  an  moins  a  titre  consnltatif,  et  qni, 
aprfes  enqnete  approfondie,  d^ciderait  si  I’am^lioration 


CONTRE  LBS  DITS  D^LINQUAETS  “  1ERESPON8ABLES  ”  265 

de  r^tat  mental  est  snffisant  pour  qn’on  piiisse  sans 
p6ril  rendre  I’ali^iie  a  sa  famille. 

Mais  on  con^oit  qne  cette  commission  inMicale  ne 
ponrrait  avoir  ponr  mission  qne  d’6mettre  nn  avis  :  la 
magistratnre  6tant  intervenue  ponr  ordonner  I’interne- 
ment,  c’est  a  elle  senle  qn’il  appartiendrait  d’y  mettre 
fin  d’nne  fa^on  temporaire  on  d4fiaitive.  H^tons-nons 
d’ajouter  qne  le  projet  de  loi  italien  et  la  loi  franqaise 
votee  par  le  S6nat  donneraient  en  partie  satifaction 
anx  voenx  qne  nons  venons  de  formuler.  Les  ali4n6s  cri- 
minels,  ditle  projet  italien  a  Tarticle  30,  «  seront  I’ete- 
nns  (a  I’asile)  jnsqn’a  ce  qne  le  tribunal  on  la  Oonr,  sur 
la  proposition  dn  directeur,  I’avis  du  medecin  traitant 
de  r^tablissement,  et  s’il  y  a  en  lieu,  I’avis  d’autres 
medecins  ali6nistes,  aura  recon  nn  qu’ils  penvent  etre 
sans  danger  rendns  a  la  liberte  ».  Qnant  &  la  loi  s6ua- 
toriale  franqaise,  Particle  39  est  ainsi  conqn  :  «  Lorsqne 
la  sortie  de  I’nn  des  ali6n6s  internes  en  vertn  de  Parti¬ 
cle  37...  est  deman  dee,  le  medecin  traitant  doit  dtelarer 
si  Pinteru6  est  on  non  gneri,  et,  en  cas  de  gn^risou,  s’il 
est  on  non  16gitimement  suspect  de  rechnte. 

((  La  demaude  et  la  declaration-  susdites,  accompa- 
gn6es  de  Pavis  motive  dn  m6deciu  inspecteur,  sont  d4ft- 
r6es  de  droit  an  tribunal  qui  statue  en  cliambre  dn 
conseil . 

c(  La  sortie  accordee  est  revocable  et  pent  n’^tre  qne 
conditionnelle.  Elle  est  alors  soumise  a  des  mesnres  de 
surveillance  r6gl6es  par  la  cliambre  du  conseil  d’aprfes 
les  circonstances  de  cliaqne  cas  particulier.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies  ou  s’il  se  produit  des  mena¬ 
ces  de  rechute,  la  reintegration  immediate  k  Pasile  doit 
etre  efi'ectnee  conformement  aux  dispositions  prescrites 
par  les  articles  15  et  28  de  la  presente  loi.  » 

Get  article  est  tres  sagement  conqu  et  nous  parait 
meriter  approbation. 

Ann.  MED. -psych.,  8“  s6rie,  t.  II.  Septembre  1895.  7.  18 
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IV.  —  Aprfes  avoir  6niim4r6  les  mesures  qni  nous 
semblent  iacliqu6es  &,  lAgarddes  alien^s  criminels,  efc  les 
formalit^s  qui,  snivant  nous,  doivent  etre  remplies  a 
I’occasion  de  I’internement  ou  de  la  mise  en  liberty  de 
cette  cat^gorie  de  d^linquants,  il  nous  reste  a  examiner 
dans  quelle  sorte  d’^tablissements  la  sequestration  doit 
avoir  lieu. 

On  a  propose  pour  les  alienes  crimiuels  la  creation 
d’asiles  speciaux. 

(c  L’iltat,  dit  I’article  38  de  la  loi  votee  par  le  Seiiat, 
fera  construire  ou  approprier  un  asile  special  ou  plu- 
sienrs  asiles  speciaux  pour  les  alienes  dits  crimiuels  de 
Tun  et  de  I’autre  sexe,  oil  sont  conduits  et  retenus,  en 
vertu  d’une  decision  du  Ministre  de  I’lnterieur,  les  alie¬ 
nes  mis  la  disposition  de  I’autorite  administrative,  en 
execution  de  I’article  37.  » 

Sur  cette  question,  les  alienistes  sont  tres  divises. 
M.  Blanche  dans  son  rapport  sur  les  pmjets  de  reforme 
de  la  loi  de  1838,  In  a  I’Academie  de  medeciue  le 
22  janvier  1884,  se  pronon<^ait  nettement  en  faveur  cc  de 
la  creation  d’nn  ou  plusieurs  asiles  d’Etatpour  les  alienes 
dits  crimiuels  ».  Au  Oougres  de  medeciue  mentale  tenu 
il  Paris  en  1889,  M.  le  D'  Brunet,  medecin  de  I’asile 
d’^lvreux,  emettait  une  opinion  analogue.  Toutefois  le 
Oongres,  apres  avoir  entendu  les  objections  pi-esentees 
par  divers  membres,  notammeut  par  M.  le  D*'  Bourne- 
ville,  medecin  de  Bicetre,  fut  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  d’enfermer  les  alienes  crimiuels  dans  un  asile  spe¬ 
cial. 

Avant  de  se  prononcer  sur  ce  point,  il  imports  d’eta- 
blir  une  distinction  entre  les  criminels  devenus  alienes 
au  cours  de  leur  detention  et  les  alienes  dits  criminels . 
Les  premiers  sont  et  restent  des  criminels  dans  le  sens 
jnridique  du  mot :  I’alieuation,  lorsqu’elle  se  declare, 
ii’est  cbez  eux  qu’un  incident  on  du  moins  un  accident 
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secondaire.  Oes  malades,  pendant,  commeavant  et  aprSs 
lenr  maladie,  sent  marqu4s  d’nue  sortede  tare  morale; 
ou  conceit  d6s  lors  qne  leur  melange  anx  peusionnaires 
habitnels  des  asiles  soit  de  nature  &  6veiller  chez  ces 
derniers  et  surtout  chez  lenrs  parents  des  susceptibilit6s 
aprSs  tout  legitimes.  Aussi  y  a-t-il  lien  de  placer  cette 
cat^gorie  de  malades  dans  des  6tablissements  qui  consti- 
tueront  une  sorte  d’annexe  de  la  prison,  mais  oil  ils 
seront  assures  de  trouver  avec  la  surveillance  les  soins 
que  reclame  leur  6tat.  Les  asiles-prisons  comme  Broad- 
more  eu  Angleterre,  Gaillon  en  France,  rdpondent  an 
desideratum. 

La  situation,  au  moins  morale,  des  ali^n^s  dits  crimi- 
nels  est  tout  autre.  Chez  ces  derniers  le  d61it  oule  crime 
ne  sont  qne  des  incidents  de  leur  6tat  morbide  :  I’ali^n^ 
criminel  estun  malade,  rien  qn’un  malade.  Les  raisons 
qui  pourraient  porter  h  I’eliminer  de  I’asile  oh  sont  reQUs 
les  autres  ali^n^s,  ne  peuvent  etre  que  des  raisons  d’or- 
dre  int^rieur.  Ou  fait  valoir,  en  eifet,  en  faveur  de  la 
creation  d'asiles  sp6ciaux,  la  n4cessit6  oh  Ton  se  trouve 
d’exercer  une  surveillance  particulihre  sur  les  malades 
qui  se  sont  r4v616s  dangereux,  et  la  facility  plus  grande 
qu’on  aurait  pour  le  faire  dans  les  asiles-prisons.  A  cet 
argument  les  adversaires  de  I’asile  special  en  opposent 
d’autres  qui  ne  manquent  pas  de  valeur.  M.  Bourneville, 
rapporteur  de  la  commission  nomm^e  par  la  Ohambre 
des  d4put^s  pour  examiner  le  projet  de  loi  vot6  par  le 
Senat,  a  r6sum6  ces  derniers  de  la  faQon  suivante : 
€  Nous  ne  voyons  pas  de  raison  s6rieuse,  dit-il,  pour 
s4parer  les  ali^nSs  dits  criminels,  des  ali4n^s  ordinaires. 
Ce  sont  des  malades  qui,  sous  I’influence  de  lenr  d61ire, 
out  commis  des  actes  pour  lesqnels  ils  ont  6t4  reconnus 
irresponsables.  Ils  ont  droit,  par  consequent,  d’etre 
traites  comme  les  autres  malades,  e’est-h-dire  internes 
dans  les  asiles  de  leur  departement. 
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«  Les  placer  dans  les  asiles  natioiiaux,  ce  serait  les 
41oiguer  de  leur  famille  et  aggraver  leur  situation  d’nne 
mariiere  imm6rit6e.  Leur  nombre,  d’aillenrs,  est  trfes 
restreiiit,  et  si  nous  avions  pu  nous  procurer  le  cliitfre 
exact,  on  trouverait  la  nn  argument  capital  contre  la 
creation  qu’on  propose.  Du  reste,  les  partisans  de  cette 
creation  semblent  I’avoir  compris,  car  ils  demandent 
qne  ces  asiles  soient  eu  m6me  temps  affectds  anx  ali6- 
n6s  recon  nus  trfes  dangereux. 

«  Nous  voyons  si  cette  pratique  de  graves  incouv6- 
nieuts.  Eu  elfet,  il  est  a  craindre  que  les  m^decins  ne  se 
laisseut  entrainer,  par  les  surveillants  on  les  religieuses, 
a  se  d(ibarrasser  des  malades  difficiles  k  soigner  et 
sujets  a  se  livrer  a  des  actes  de  violence. 

«  Tons  les  asiles  possedent  des  quartiers  de  cellules 
destines  pr6cis6ment  anx  malades  de  cette  categoric  et 
a  tons  ceux  qui  exigent  une  surveillance  particuli^re. 

«  On  a  in^me  chercti4  a  creer  dans  les  asiles  un 
quartier  oil  la  surveillance  et  les  installations  sout 
encore  plus  completes  que  dans  les  quartiers  d’agit^s. 
C’est,  entre  autres,  ce  qui  a  6t6  r6alis6  a  I’asile  public 
de  Saint -Robert,  pres  Grenoble.  Or,  ce  qui  a  6t6  fait 
avec  succtis  dans  cet  asile  peut  ^tre  r6alisd  partout.  » 

Nous  ne  pensons  pas,  en  eifet,  qne  les  ali6n6s  crimi- 
nels  soient  plus  difficiles  k  surveiller  que  les  maniaques, 
les  alcooliques  aigus,  les  pers6cut6s  et  m6me  certains 
m^lancoliques.  Or,  on  n’a  pas,  croyons-nons,  I’iutentiou 
d’6vacuer  ces  deruiers  hors  des  asiles  ordinaires :  rien 
ne  s’oppose,  dhs  lors,  a  ce  qu’ou  y  garde  les  ali6n6s  cri- 
minels.  II  ne  nous  semble  y  avoir  aucune  raison  s6rieuse, 
ni  d’ordre  moral  ni  d’ordre  materiel,  pour  cr6er  a 
I’usage  de  ceux-ci  un  ou  plusieurs  etablissoments  sp6- 
ciaux. 

V.  —  II  u’eu  est  pas  de  m6me  pour  hue  cat^gorie  de 
ddlinquants  dont  il  nous  reste  k  parler,  et  dont  la  place. 
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a  Dotre  avis,  n’est  pas  plus  &  la  prison  q[u’&,  I’asile.  Les 
clelinquants  dont  il  s’agit  sont  ime  cause  de  continuels 
embarras  pour  les  m6decins  experts  comme  pour  les 
magistrats.  II  y  a  d’ordinaire  de  grosses  difficult^s, 
quand  on  est  en  presence  d’individus  de  ce  gronpe,  a 
concilier  les  exigences  de  la  s4curit6  sociale  et  celles  de 
la  justice. 

Nous  voulons  parler  de  ces  d4s6quilibr4s  a  tendances 
perverses  qu’on  designe  assez  coinmun6ment  sous  le 
nom  de  fous  moraux.  Lombroso  et  son  6cole  out  raiDpro- 
die  le  foil  moral  du  criininel-n^.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  cette  conception  an  point  de  vue  anthropolo- 
gique,  il  n’eu  snbsiste  pas  moins  que  le  fou  moral  res- 
sortit  manifestement  k  la  psycbologie  morbide.  Ses 
antecedents  hereditaires  on  personnels,  la  desequili- 
bration  non  douteuse  de  ses  facultes,  quelquefois  uue 
debilite  mentale  evidente,  des  tares  physiques  assez 
communes,  tout  autorise  a  ranger  cette  individualite 
dechue  dans  le  gronpe  des  deiinquants  pathologiques. 
Fils  on  descendants,  d’alcooliqnes,  d’epileptiques  ou 
d’alienes,  ayant  en  assez  souvent  des  convulsions  dans 
leur  enfance,  les  fous  moraux  se  sont  d’habitude  fait 
remarquer,  des  I’ecole  ou  le  college,  par  leur  inaptitude 
e,  se  plier  a  la  discipline  commune  ;  ils  out  ete  mauvais 
eieves,  insubordonnes,  incapables  d'etudes  regulieres. 
Menteurs,  dissimuies  et  vicieux,  ils  ont  souvent  fait 
pendant  I’adolescence  nn  sejour  plus  ou  moins  prolonge 
dans  les  maisons  d’4ducation  correctionnelle.  Arrives  h 
l’4ge  adulte,  ils  deviennent  des  chevaliers  d’iudnstrie ; 
tres  aptes  a  deiirer  et  freqnemment  adonnes  aux  exces 
alcooliques,  ils  sont  souvent,  an  debut  et  an  cours  de 
leur  carriere  de  deiinquants,  temporal rement  internes 
dans  nn  asile  k  I’occasion  d’un  acces  de  delirium  tremens, 
de  folie  alco'oliqne  subaigue  ou  d' excitation  maniaque 
snrvenne  a  la  suite  d’excfes.  Le  jour  oh  le  medecin 
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legiste  a  affaire  k  eux,  il  se  trouve  d’ordinaire  en  face 
d’nn  incnlp6  qni  n’eu  est  pas  ii  son  conp  d’essai,  dont  la 
vie  a  nne  suite  d’aventnres,  d’incorrections,  de  vols, 
pins  rarement  de  crimes  centre  les  personnes.  L’examen 
physique  montre  commnn^ment  de  I’asym^trie  faciale, 
des  oreilles  mal  ourl4es,  dn  strahisme  on  d’antres  mal¬ 
formations.  II  n’est  pas  rare  de  constaler  en  m^me 
temps  des  stigmates  d’hyst^rie,  notamment  de  I’h^mi- 
anesth^sie. 

Les  d^lits  commis  par  les  gens  dont  il  s’agit,  ne  Font 
6t6  ni  sous  I’influence  de  conceptions  d^lirantes  ni  sons 
celle  d’hallncinations  on  d’impulsions  morbides.  A 
moius  que  la  faiblesse  d’esprit  ne  soit  tres  acens^e, 
I’expert  ne  pent  se  prononcer  en  faveur  de  I’irresponsa- 
bilit4  absolne.  Mais  comme  il  se  trouve  en  presence 
d’individns  qni  reinvent,  a  certains  6gards,  de  la  patho¬ 
logic  par  leur  h6r4dit6,  leurs  stigmates  physiques,  leur 
d4s6qnilibration  intellectuelle,  lenrs  tares  morbides  de 
divers  ordres,  notamment  les  tares  hystSriqnes,  il  ne 
pent  pas  ne  pas  faire  ressortir,  la  signification  des 
troubles  qu’il  constate.  En  pratique,  cela  aboncit  d’ordi¬ 
naire  &,  une  condamnation  avec  attenuation  de  la  peine : 
onjette  en  prison  ces  deiinquants  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  leur  peine  termin^e,  ils  reprennent  la 
serie  de  leurs  aventnres  et  constituent  k  nouveau  nn 
peril  social. 

Si  par  exces  d’indulgence  la  magistrature  ou  le  jury 
les  aoquitte,  et  si  I’antorite  administrative,  s’appuyant 
snr  le  rapport  de  I’expert,  decide  leur  internement,  ils 
devienuent  dans  les  etablissements  ofi  ils  sont  places, 
des  fauteurs  de  desordre,  cherchent  k  organiser  des 
revoltes,  font  des  tentatives  d’ evasion  qui  souvent  reus- 
sissent.  On  conqoit  que  les  medecins  d’asiles  ne  regoi- 
vent  qn’a  contre-coeur  [de  semblables  pen'sionuaires,  et 
il  faut  dire  que  ce  sont  en  general  ces  derniers  plus  qne 
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les  vrais  ali6u6s  criminels,  qn’oiit  en  vue  les  partisans 
des  asiles  sp6ciaux. 

En  r4alite,  la  place  du  «  fou  moral  »  n’est  ui  k  la 
prison  ni  a  Tasile.  Elle  n’est  pas  a  I’asile  qui  est,  on 
devrait  etre,  un  lien  de  traitement  pour  les  maladies 
susceptibles  d’en  reeevoir ;  elle  n’est  pas  a  la  prison,  car¬ 
les  dSlinqnants  que  nous  visons,  ne  peuvent  6tre  confon- 
dus  avec  les  criminels  viilgaires,  marques  qu’ils  sont  du 
sceau  pathologique.  En  les  condamnaut  a  des  peines 
afflictives  et  infamantes,  on  leur  imprime  uue  tache 
dont  ils  devraient  etre  exon^r^s,  sans  prot^ger  cepeu- 
dant  la  soci4t4  d’une  faqon  suffisante,  pnisqu’ii  I’expira- 
tion  de  leur  peine,  ils  reprennent  dans  son  sein  une 
place  qir’ils  sont  incapables  de  tenir.  Et  cependant,  ces 
individus  sontjournellementballott6sentrelamaison  de 
detention  et  I’^tablissement  d’aWn^s,  suivant  que  le  der¬ 
nier  acte  par  lequel  ils  se  sont  signal^s  a  surtout  le  carac- 
t^re  d’un  acte  d^lictueux  oucelui  d’un  acteexcentrique. 

A  notre  avis,  c’est  pour  cette  categorie  de  d^linquants 
qu’il  conviendrait  d’ouvrir  des  maisons  sp4ciales  inter- 
m^diaires  ii  la  prison  et  ii  I’asile.  Ce  serait  des  lieux  de 
detention  oti  la  discipline  ne  pourrait  pas  etre  rigou- 
reuse,  mais  differerait  cependant  de  celle  des  maisons  de 
reclusion  :  le  travail  y  serait  obligatoire  afin  de  d^dom- 
mager,  dans  une  certaine  mesure,  la  soci6t6  des  sacri¬ 
fices  qu’elle  serait  obligee  de  s’imposer.  La  s4questra- 
tion  serait  ordonn4e  par  la  magistrature'sur  I’avis  d’une 
commission  m4dicale.  En  principe,  elle  serait  definitive ; 
mais  on  pourrait  tenter  des  sorties  a  titre  d’essai  pour 
ceux  de  ces  d4s4quilibr4s  dont  les  actes  n’auraient  pas 
pr6sent4  un  caract4re  de  gravity  exceptionnelle  et  dont 
la  condnite  aurait  4t6  satisfaisante. 

L’ opinion  que  nous  soutenons  (1)  est  d’ailleurs  celle 


(1)  Voir  :  Soo.  midic. -psych,  in  Ann.  med.-psychol.,  novembre 
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de  beancQup  de  criminalistes.  Elle  a  notamment  d6- 
fendne  par  M.  Garofalo  (1)  qni  s’exprime  ainsi  :  «  Sans 
faire  violence  a  la  science,  on  pent  rassiifer  la  soci^t^  en 
consid^rant  les  monomanes  criminels  (2),  comme  des 
d^linqnants  d’line  espfece  a  part  et  en  iudiquant  le  mode 
d’elimination  qu’il  faut  employer  a  lenr  6gard,  c’est-a- 
dire  nne  reclusion  indefinie  dans  nne  maison,  moitie 
prison,  moitie  hopifcal,  en  confiant  an  ponvoir  jndiciaire 
le  jngement,  la  condainnation  et  le  soin  de  la  delibera¬ 
tion  lorsque  tout  danger  anrait  cesse.  Ce  qni  est  absnrde, 
a  coup  sur,  c’est  de  considerer  la  demi-folie  comme  nne 
circonstance  atteunante,  de  sorte  qne  la  peine  etablie 
par  la  loi  soit  infligee,  mais  qne  la  dnree  en  soit  i-eduite 
de  beanconp.  » 

An  reste,  des  deiinqnants  on  criminels  antres  qne  les 
fons  moranx  ponrraieni  tronver  place  dans  I’asile  dont 
nons  demandons  la  creation  :  tels  seraient  certains 
epileptiqnes  on  alcooliques  ayant  commis  des  mefaits 
en  dehors  de  tonte  periode  deiirante,  responsables  par 
consequent,  mais  dont  on  declare  la  respousabilite  atte- 
nnee  a  cause  des  modifications  qne  la  nevrose  on  I’intoxi- 
cation  a  iraprimees  ft-  lenr  caracthre  et  ft,  lenrs  reactions 
passionnelles. 

Mais  la  question,  en  ce  qni  tonche  ces  deux  derniers 
gronpes  de  criminels,  ne  pent  etre  ici  qn’efflenree.  Elle 
est  snbordonnee,  en  efiet,  aux  mesnres  d’assistauce  qni, 
ft  I’avenir,  ponrraient  etre  deddees  ft  lAgard  des  epilep¬ 
tiqnes  et  des  alcooliques. 

VI.  —  II  nous  reste  ft  dire  un  mot  d’nne  categorie  de 


et  decembre  1894,  une  communication  que  nous  avons  faite  sur 
ce  sujet  et  la  discussion  qui  a  suivi. 

(1)  Garofalo.  La  criminologie,  p.  314,  F.  Alcan,  1890. 

(2)  II  faut  prendre  ici  le  mot  monomanes  criminels  dans  son 
sens  le  plus  general.  Les  id^es  emises  par  M.  Garofalo  s’appli- 
quent  certainement  aux  fous  moraux. 
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d41iiiqnaDts,  on  plntdt  de  d41iuqnantes  (car  il  s’agit  ha- 
bitiiellement.  de  femmes),  dont  le  cas,  bien  qne  nette- 
ment  pathologique,  est  im  pen  special.  'Nons  faisons 
allusion  a  cette  forme  de  vol  morbide  qni  a  5te  bien 
d4crite  par  Lasagne,  sons  le  nom  de  vol  h  I’^talage,  et 
par  Legrand  dn  Sanlle  sous  celui  de  vol  dans  les  grands 
magasins.  Elle  est  trop  connne  pour  qn’il  soit  n^cessaire 
d’en  d4tailler  ici  les  caracteres.  Qn’il  nons  snffise  de 
rappeler,  suivant  la  jndiciense  remarqne  de  Lasfegne, 
qne  denx  414ments  inter viennent  pour  la  specifier  : 
1°  I’attraction  exercde  dans  des  conditions  tout  k  fait 
particnli4res  par  la  marchandise  a  voler ;  2“  r6tat  intel- 
lectnel  et  moral  de  la  volense.  D’ordinaire,  en  eflfet,  on 
a  affaire  a  des  femmes  dont  I’esprit  est  mal  4qnilibr4,  ii 
des  nervenses,  comme  on  dit  couramment,  plus  on  moins 
snjettes  anx  manifestations  connnes  de  I’instabilit^ 
mentale  on  de  I’bysterie.  Les  circonstances  dans  les- 
qnelles  le  vol  est  commis,  la  nature  des  objets  vol6s,  en 
g4n4ral  de  pen.  de  valenr,  I’usage  nnl  qne  la  coupable 
en  fait,  les  ant4c4dents  et  les  habitudes  d’honn4tet4  de 
cette  derui4re,  les  troubles  nerveux  qu’elle  pr4sente  sou- 
vent,  tout  autorise  h  cat4goriser  les  vols  dont  il  s’agit 
parmi  les  vols  pathologiques. 

Une  ordonnance  de  non-lieu  est  I’aboutissant  babituel 
des  inculpations  de  cet  ordre.  Et  c’est  avec  raison  qne  la 
magistrature  renonce  h  iufliger  une  fl4trissure  jndiciaire 
h  irne  femme  jusque-lii  lionnSte  et  probe,  dont  I’acte  tout 
accideutel  a  4t4  le  r4snltat  de  circonstances  particuli4res 
et  d’uu  4tat  mental  nettement,  qnoique  d’liabitnde  14g4- 
rement  morbide. 

En  I’espfece,  apr4s  la  premi4re  inculpation,  les  r4ci- 
dives  sout  rares  :  le  chagrin  et  la  honte  qu’occasionne 
renqu4te  jndiciaire  chez  des  femmes  d’une  situation 
sociale  et  morale  d’ordinaire  assez  41ev4e,  suffisent,  sauf 
cas  exceptionnels,  4,  les  pr4venir.  Point  n’est  besoin  de 
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reconrir,  dans  ce  cas,  une  fois  I’ordonnance  de  non-lien 
rendue,  &,  des  mesures  sp^ciales. 

Conclusions. 

1°  La  legislation  actuelle  est  insnffisante  a  prot4ger 
la  societe  contre  les  deiinqnants  criminels  declares  irres- 
ponsables  pour  cause  de  maladie  mentale.  11  y  a  lieu  de 
la  modifier. 

2®  Les  deiinqnants  on  criminels  pathologiqnes  se 
divisent  eu  plnsienrs  gronpes  :  I’internement  doit  etre 
pour  les  nns  definitif,  pour  les  autres  temporaire  on 
intermittent. 

3®  II  est  desirer  que  la  magistrature  ait  a  intervenir 
d’office  pour  ordonner  la  sequestration  des  alienes  cri¬ 
minels  reconnus,  api-es  enqnete  medicale,  irresponsables 
et  dangereux. 

C’est  a  elle  aussi  que  doit  incomber  la  mission  d’au- 
toriser  la  sortie  definitive  on  provisoire  de  I’asile,  quand 
I’enquete  medicale  I’aura  reconnue  opportune. 

4°  11  n’y  a  pas  lieu  de  creer  des  asiles  speciaux  pour 
les  alienes  dits  criminels. 

5“  Mais  il  serait  uecessaire  d’avoir  uu  on  des  etablis- 
sements  intermediaires  k  la  prison  et  h  I’asile,  pour  y 
interner  par  jngement  les  fous  moraux  et  certains  autres 
deiinqnants  ou  criminels  dont  la  responsabilite,  en 
justice,  est  consideree  comme  attennee. 


Revue  critique. 
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P.ir  Ic  D'^  Georges  ILBEKG 

Medecin  de  I’asile  de  Sonnensteia,  pres  de  Pirna  (Saxe). 


Un  des  critiques  les  plus  distiugues  de  I’AHemague 
en  ce  qni  concerne  la  neurologie  et  la  psychiatric,  dans 
son  compte  rendu  de  la  4“  Edition  de  I’ouvrage  de 
M.  Kr^pelin  (1),  qualifie  ce  manuel  le  meilleur  que 
nous  poss^dions  en  ce  moment.  Le  vif  int^ret  que'  nos 
collogues  fram^ais  portent  h  la  psychiatrie  cliniqne,  h 
laqnelle  notre  science. doit  taut  de  notables  progrfes, 
nous  engage  h  oifrir  aux  Annales  medico-psychologiques 
uu  expose  d6taill6  des  id^es  du  professeur  KrEepelin  et 
de  sa  classification  des  troubles  mentaux,  avec  I’esp^- 
rance  qu’il  sera  accueilli  avec  autant  d’indulgence  que 
de  plaisir. 

Deux  mots  avant  d’entrer  en  mati&re.  M.  Krsepelin 
est  uu  616ve  de  Wundt,  le  c6l6bre  repr&entant  de  la 
psychologic  physiologique  exp^rimentale  a  rUniversit4 
de  Leipzig,  et  possfede  lui-m6me  les  connaissances  les 
plus  ^tendues  en  psychologic  :  k  I’aide  de  proc4d6s  de 
psycho-physique,  inventus  par  lui,  il  a  fait  des  reeber- 
ches  approfondies  sur  divers  4tats  physiologiques  et 
pathologiques  de  la  vie  de  I’^me.  Les  r6sultats  int6res- 


(1)  Psychiatrie.  Ein  hurzes  Lehrlach  fur  Studirende  und  Aerzte, 
von  D'  Emir  Krtepelin,  Professor  in  Heidelberg.  Vierte  voll- 
staendig  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig.  Verlag  von  Ambros. 
Abel,  1893. 
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saiits  qu’i)  a  obtenus  sont  reprodnits  d’nne  fagoii  dis- 
crfete  dans  divers  chapitres  de  son  manuel.  Mais 
M.  Ki’fejjelin  est  avant  tont  nn  fervent  disciple  dn  pro- 
fesseur  Bernhard  von  Gndden,  le  regrett^  directeur  de 
I’asile  d’ali6nes  de  Munich,  qui  partagea  le  triste  sort 
de  son  monarque,  L’esprit  elev6  de  Gndden  se  retronve 
en  mainte  2iage  de  ce  livre  :  n’est-ce  pas,  en  effet,  cet  ex¬ 
cellent  connaissenr  de  I’anatomie  dn  cervean,  qni,  li  I’en- 
contre  d’autres  savants  qni  considiirent  I’hypothfese 
spiritnelle  comme  nn  fait  d6montr6,  enseignait  qne  le 
moment  6tait  encore  bien  eloign^  oti  la  science  ponrrait 
se  permettre  d’expliqner  anatomiqnement  les  symptd- 
mes  des  maladies  mentales  ?  De  meme  tons  les  excel- 
lents  preceptes  j^ratiqnes  de  Gnddcn,  relatifs  a  I’instal- 
lation  des  asiles  et  an  traitement  des  aliduds,  se 
retronvent  vivants  en  quelqne  sorte  chez  le  disciple  : 
ainsi  I’organisation  de  qnartiers  si)6ciaux  pour  la  sur¬ 
veillance  stricte,  de  jour  et  de  nnit,  des  malades,  suivant 
les  prescriptions  de  Parchappeen  France  ;  la  prenve  qne 
les  fractures  de  cotes,  les  oth^mathnies,  le  decubitus, 
bien  d’antres  accidents  encore  peuvent  presque  tonjours 
fitre  6vit6s  gr4ce  anx  soins  prodigals  aux  malades.  Sauf 
les  rares  cas  de  lesions  chirnrgicales  graves  chez  des 
agit6s,  les  moyens  de  contrainte  de  tont  genre  sont 
inutiles  meme  nuisibles  dans  les  asiles  d’ali6n6s  ;  les 
alidnes  malades  depnis  2)en  on  agites  doivent,  antant  qne 
possible,  garder  le  lit ;  la  majority  des  ajj^inSs  sont 
faciles  a  occnper,  sp6cialement  a  toutes  sortes  de  tra- 
vanx  mannels  et  agricoles  :  telles  sont  les  rfegles  g^n^ra- 
lement  admises  qni  out  6te  propag^es  en  Allemague  par¬ 
ies  mddecius  de  I’^cole  de  Gndden  et  jrar  d’autres 
encore. 

L’616ve,  transform^  en  uu  savant  observatenr,  tra- 
vaillant  d’aprfes  sa  mtthode  propre,  est  devenn  avec  les 
ann4es  nne  des  sommit^s  de  la  psychiatric,  en  voie  de 
fonder  une  nouvelle  6cole  a  Heidelberg. 

Les  parties  qni,  k  notre  avis,  pr4sentent  le  plus 
d’importance  dans  ce  Manuel,  si  soign4  sons  tons  les 
rapports,  ce  sont  d’abord  la  symptomatologie  g4n4rale, 
puis  la  pathologie  et  enfiu  la  th4rapeutique  sp4ciales  de  la 
folie.  Envisageons  le  second  point  en  detail. 

Comme  nous  sommes  encore  loin  de  poss4der  des 
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connaissances  snffisaatea  snr  la  nature  de  rali^nation 
mentale,  il  est  impossible  de  formuler  des  t3"pes  de 
maladies  mentales  ii  base  suffisammeut  scieutilique. 
Mais  mSme  pour  repoadre  aux  n6cessit6s  de  la  pratique, 
il  est  trfes  difficile  de  grouper  a  peu  pr&s  les  matiiriaux 
acquis  empiriquemeut,  parce  que  r4tat  actuel  de  la 
science  ne  nous  permet  pas  de  classer  les  diff4rentes 
phases  de  la  folie  d’apres  un  principe  unilaire.  Dans  un, 
lointain  plus  g'rand  se  trouve  relegu4e  I’id^e  d’une  clas¬ 
sification  bas4e  sur  I’anatomie  pathologique.  Qu’est-ce 
que  notre  science  sp4ciale  a  gagn4  jusqu’ici  par  I’anato- 
mie  pathologique  ?  Les  troubles  somatiques  de  la  para- 
lysie  g4n4rale  peuveut  peut-4tre  s’expliquer ;  nous 
savons  que  ladestruction  de  certaines  parties  du  cerveau, 
de  meme  que  le'ur  d4veloppement  imparfait,  pent  etre  la 
cause  de  la  demence.  Quant  au  substratum  auatomique 
de  rhalluciuation,  de  la  confusion  mentale,  de  I’excita- 
tion  maniaque  ou  de  la  depression  melancolique,  etc., 
nous  n’en  avons  aucune  notion.  Heureusement  parmi 
les  recherches  r4centes  on  pent  citer  celles  du  D''  Nissl, 
^de  Francfort-sur-le-Mein,  un  autre  414vede  Q-udden,  qui 
travaille  avecune  minutieuse  exactitude  6,  une  histologic 
des  cellules  ganglionnaires  du  systtime  uerveux  central, 
qui  nous  promet  un  progr6s  s4rieux  dans  la  counaissance 
des  4tats  normaux  et  pathologiques.  La  psychiatric 
suit  avec  un  vifint4ret  le  d4veloppement  des  recherches 
sur  les  proportions  du  sang  dont  s’occupe  tout  sp6cia- 
lement  le  professeur  Alexandre  Schmidt,  de  Dorpat- 
Jurjew.  De  meme  une  chimie  du  cerveau  pourra  nous 
apporter  des  explications  de  grand  prix.  Mais,  pour  le 
moment,  tout  cela  n’est  que  de  la  musique  de  I'avenir. 

En  ce  qui  coucerne  I’essai  d’lme  classification  4tio- 
logique  des  psychoses,  il  faut  reconnaitre  qu'il  se 
heurte  a  de  grandes  difficult6s.  Il  y  a  cependant  cer¬ 
tains  points  que  nous  devons  accepter,  dont  I’iufluence 
se  fait  sentir  par  des  symptomes  cliniques  caracteris- 
tiques  ;  par  exemple,  les  diverses  formes  d’empoisonne- 
ment,  certaines  maladies  du  corps,  lApuisement,  les . 
violentes  Emotions  morales,  et  les  formes  graves  de 
d4g4n4rescence  heiAditaire.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
folie,  les  causes  du  trouble  mental  nous  sont  cependant 
encore  complMement  inconnues. 
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Le  pins  ordinairemeut  on  cherche  &,  poser  les  jalons 
d’liue  classification  symptomatique  des  maladies  men- 
tales.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  facile  de  distingner 
Fessentiel  de  I’acciclentel  et  dn  secondaire  ;  car  souvent 
les  cas  les  pins  h4t^rog6ues  se  inanifestent  par  les 
mSmes  ptienom^nes. 

Si  nous  possMions  dans  les  trois  doinaines  indiqu^s 
—  I’anatomie  pathologiqne,  r4tiologie  et  la  symptoma- 
tologie,  —  nne  connaissance  approfondie  de  tons  les 
details,  cliacune  de  ces  trois  classifications  se  trouve- 
rait,  selon  I’avis  de  Kreepelin,  confondne  en  qnelque 
sorte  avec  les  denx  autres  ponr  les  choses  essentielles. 
Ces  cas  morbides  prodnits  par  les  m4mes  causes  pr4sen- 
teraient  tonjonrs  les  memes  syniptdmes  et  les  m4ines 
14sions  anatorao-pathologiques.  Mais  pour  le  moment, 
la  classification  clinique  des  troubles  psycbiques  doit 
s’4tayer  simultanement  sur  les  trois  principes,  en  taut 
qn’ils  nous  sont  connus;  mais  de  plus,  elle  tiendra 
compte  de  toutes  les  particularit^s  du  tableau  de  la 
maladie,  telles  que  la  mai’che,  la  dur4e,  le  pronostic. 
C’est  ce  que  Kraspelin  appelle  la  methode  clinique. 
O’est  sur  elle  que  repose  la  classification.  Yoici  sa  ma- 
ni4re  de  proceder  :  il  r4unit  un  grand  nombre  d’histoires 
completes  et  prises  avec  soin,  de  malades  observes  par 
Ini-meme,  et  les  compare  entre  elles  d’apr4s  les  sym- 
ptomes  les  plus  importauts,  leur  mode  d’origine,  leur 
dur4e,  leur  terminaison,  et,  autaut  que  possible,  d’aprfes 
la  cause  certaine  de  la  maladie  dans  ses  rapports  avec 
le  substratum  anatomique.  On  reconnait  par  14,  que  la 
plupart  de  ces  tableaux  de  maladie  ont  souvent  une 
ressemblance  photographique  et  qu’ils  se  retrouvent 
toujours  et  tonjonrs  les  memes  d’une  fa<jon  4tonnaute. 
De  tons  ces  cas  exactement  semblables  il  constitue  uu 
tableau  morbide  g4u4ral,  disons-uous ;  il  les  r4unit  en 
un  groupe.  Les  dilf4rents  groupes,  ainsi  form4s,  ont 
natnrellement  plus  oii  moins  d’extension.  Plus  4tait 
grand  le  nombre  d’excellents  mat6rianx  cliiiiqnes  dout 
I’autenrdisposait,  mieuxilpouvait  reconnaitre  les  degr4s 
plus  on  moins  pr4cis  de  parents  de  tant  de  petits  groupes 
qui  s’etaient  form4s  d4s  rabord;il  s’aidait  natnrellement 
pour  son  travail  des  mat4rianx  publics  par  d’autres 
cliniciens  dans  les  mannels  on  dans  les  jouruaux.  Lors- 
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qtie  ces  groiipes  ne  difKraient  eutre  eiix  qtie  par  les 
nuances  imperceptibles,  on  les  classait  ensemble  dans 
un  groupe  pins  g6n6ral ;  presentaient-ils,  an  contraire, 
des  differences  notables,  on  les  decrivait  les  nns  a  c6te 
des  antres  comme  des  maladies  distinctes.  Le  tact  et  la 
perspicacite,  I’activite  et  I’experience  sont  certes  les 
qnalites  d’esprit  indispensables  an  medecin  qui  vent 
coutribner  k  fonder  nne  classification  des  maladies  men- 
tales  ;  on  ne  sanrait  done  disconvenir  qne  I’eiement  snb- 
jectif  jone  par  Ik  meme  le  plus  grand  role  dans  ces 
recberches.  Pour  le  moment,  il  est  vrai  qn’il  n’existe  pas 
d’antre  possibilite  de  classer  methodiqnement,  dans  nn 
mannel,nne  matikre  anssi  ardue  qne  I’alienation  mentale. 

La  qnatrikme  edition  de  I’onvrage  de  M.  Kreepeliu 
contient  beanconp  de  cboses  nouvelles ;  elle  nous  donne 
snrtont  un  aper^u  trfes  clair  de  I’etat  actnel  de  la  psy- 
ebiatrie  cliniqne  eu  Allemagne. 

Lorsqn’on  vent,  comme  pour  les  denominations  des 
maladies  dn  corps,  resnmer  en  nn  seal  mol  les  princi- 
pales  proprietes  d’nne  maladie,  on  pent  employer  nn 
terme  suffisamment  clair  pour  les  cas  pi-esentant  essen- 
tiellement  les  memes  proprietes.  Oela  est  vrai  anssi  ponr 
les  maladies  mentales.  Sons  les  noms  de  manie,  de  me- 
lancolie,  de  WoJmsinn,  de  deiire  systematise 
Krmpelin  n’entend  jamais  qne  des  gronpes  generanx 
nettement  deiimites,  alors  qne  d’antres  auteurs  ont  con- 
tnme  de  reunir  sons  ces  noms  des  faits  morbides  tres 
differents  entre  eux.  Oil  existe-t-il  nne  plus  grande 
confusion  qne  dans  la  terminologie  des  maladies  men¬ 
tales  ?  Mienx  vant  se  taire  sur  le  laisser-aller,  la  fantaisie 
des  denominations  —  du  moins  en  Allemagne.  Quant 
k  la  litterature,  il  est  bon  ponr  le  moment  de  joindre 
tonjonrs  le  nom  dn  clinicien  k  celni  de  la  maladie  dont 
ilparle,afinde  Men  connaltre  le  sens  dn  terme  employe.' 

Nous  voudrions  maintenant  essayer  de  douner  k  nos 
collkgues  fran<;’ais  nn  court  aperijn  de  la  classification  des 
maladies  mentales  dn  professenr  Krmpelin.  Peut-etre 
opposera-t-ou  ceci  on  cela  ;  peut-etre  la  methode  trou- 
vera-t-elle  des  objections.  L’ecole  de  Krmpelin  serait 
enchantee  qn’on  les  fasse  connaltre,  car  la  verite  ne  se 
fail  jour  qne  par  la  controverse. 

Faisons  encore  ressortir  un  point,  e’est  qn’il  existe 
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un  riombre  assez  considerable  de  cas  impossibles  4 
classer  aujonrd’hui  dans  la  classification  snivanle ;  ce 
sont  probablement  des  cas  rai’es  dont  on  ne  trouvera  les 
pendants  que  lorsqu’on  possedera  de  pins  uombrenx 
documents.  Peut-etre  aussi,  ce  sont  la  des  cas  de  tran¬ 
sition,  les  anneanx  d’nne  cliaine  rennissant  d’une  fac^on 
imperceptible  nn  type  au  type  voisiu  ;  pent-etre  aussi 
s’agit-il  d’un  m61auge  de  formes  impossibles  a  analyser 
dans  retat  actuel  de  la  science.  II  faut  esperer  que  des 
monographies  completes  sur  cbaque  groupe,  apporte- 
ront  la  lumiere  sur  les  parties  encore  obscures  de  notre 
vaste  science. 

Maladies  cueables,  aigues  et  subaigues,  produites 
g«5in5i‘alement  par  des  causes  ext6i'ieures  et 
suivaut  uiie  Evolution  ddtermin^e. 

I.  -  Lt5S  Delires  (1). 

a).  —  Le  cUlire  febrile  (Das  Pieberdelirinm). 

On  distingue  divers  degr^s  du  delire  febrile  suivant 
la  predominance  des  symptdmes  d’irritabilite  on  de  ceux 
de  depression  psychique.  Les  symptomes  d’excitation 
s’observent  surtout  dans  la  variole,  la  scarlatine,  I’ery- 
sipeie,  le  rhumatisme  articulaire ;  ceux  de  depre.ssion, 
dans  la  pueumonie  et  la  fifevre  typhoide. 

Toute  la  inaladie  ue  dure,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu’une  semaine,  et  guerit  avec  la  diminution  de  la 
fievre.  Parfois  le  deiire  febrile  se  termine  par  un  affai- 
blissement  mental  incurable. 

b).  —  Le  delire  toxique  (Das  Intoxicationsdelirium). 

1.  Intoxication  par  microorganism es  sans  ou  avec  pen 
de  fievre. 

Sympt6mes  :  Perte  de  toute  connaissance  de  soi- 
meme,  hallucinations  confuses,  angoisse. 

Dans  les  cas  de  deiire  de  la  rage,  dans  ceux  du  debut 
de  la  fievre  typhoide  et  de  la  variole,  la  maladie  ne 


(1)  Le  «  Delirium  »  cles  Allemands  signifie 
de  la  conBcienco  avec  delire. 
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duve  que  peu  de  jours,  raremenfc  plus  d’uue  semaiue. 
Le  pronostic  est  trfes  grave.  —  Les  6tats  d’excitation 
ddlirante  qui  succedent  aux  accfes  de  fi^vre  intermit- 
tente,  ne  durent  que  quelques  heures.  Le  pronostic  est 
favorable. 

2.  Intoxication  par  poisons  non  organises. 

Symptomes  :  Hallucinations  trfes  actives,  represen¬ 
tations  fantastiqnes,  cbangeantes  et  barioHes,  souvent 
sentiments  de  plaisir  et  etats  extatiques.  11  est  trbs 
interessant  de  faire  remarquer  que  certains  poisons  out 
une  action  specifique  sur  les  spheres  psychiques,  tels 
le  chloroforme,  la  santouine,  I’atropine,  le  hascbicb, 
I’opium,  etc. 

La  dur^e  est  de  quelques  heures  a  quelques  jours. 
Le  pronostic  ddpend  de  la  gravitd  de  I’empoisonneinent. 

II.  —  Les  etats  d’bpuisement  aigu 
{Die  acuten  Erschaepfungszustdnde). 

a).  Le  delire  du  collapsiis  (Das  Collapsdelirium). 

Des  causes  exterieures  profondement  nuisibles,  telles 
que  des  maladies  aigues,  des  couches,  des  pertes  san¬ 
guines,  des  veilles  prolong^es,  des  Emotions  violentes, 
peuvent  provoquer  un  6puisement  instantan^. 

Symptomes  :  Confusion  mentale  intense,  rgvasseries 
hallucinatoires,  profusion  d’id^es,  conceptions  d^lirantes 
sans  suite,  humeur  changeante,  mobility  non  raisonn^e. 

D6but  brusque  :  Dnr6e,  parfois  de  quelques  heures, 
leplus  souvent  de  quelques  jours,  raremeut  de  plus  de 
deux  semaines.  Terminaison  par  la  gu^rison  ou  la 
mort. 

b').  La  confusion  mentale  (Die  akute  Verwirrtheit). 

Causes  semblables  h  celles  du  d61ire  par  collapsus, 
mais  la  catastrophe  se  prepare  plus  lentemeut.  La  pre¬ 
disposition  hereditaire  joue  un  role. 

Symptomes  ;  trouble  des  id^es  sous  la  forme  de 
revasseries  (dans  les  cas  16gers,  manque  de  comprehen¬ 
sion  des  choses  visibles;  dans  les  cas  graves,  incoherence 

Ann.  MED. -psych.,  8“  9(5rie,  t.  II.  Septembre  1895.  8.  19 
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entifere  de  la  pens6e) ;  profnsion  d’id^es,  hallucinations 
fantastiqnes  et  varices,  illusions,  hnmenr  changeante, 
16g6re  agitation,  arrets  et  meme  paralysies  psychomo- 
tenrs. 

D4bnt  apr^s  nne  courte  p^riode  prodromiqne.  Qniuze 
jours  aprfes,  le  plus  haut  degr6  de  la  maladie  est  atteint. 
Profondes  remissions.  Terminaison  ;  on  bien  gnerison 
lente  apres  environ  trois  mois,  on  bien  faiblesse  mentale 
continue  au  bout  d’une  aun4e,  ou  bien  encore  gu4rison 
mais  aprfes  un  4tat  de  paralysie  psychique  de  plusieurs 
mois  de  dur4e,  ou  nne  d4meuce  incurable,  ou  la  mort. 

c).  La  cUmence  aiguH  (Die  dementia  acuta). 

Causes  :  grossesse,  accouchement,  surmenage  continu 
de  I’esprit  et  du  corps,  Emotions  violentes,  subites  et  en 
particulier  la  frayeur,  maladies  corporelles  aigues,  etc. 

1.  Forme  maniaque  (irritation  des  centres  moteurs 
[agitation] ;  paralysie  des  autres  fonctions  psychiques). 

Symptdmes :  obscurcissement  profond  de  la  conscience, 
discours  iucoh^rents^  mobility  des  id4es,  agitation,  g4n4- 
ralement  bonne  humeur,  actes  pu4rils. 

D4but  aigu.  Terminaison  :  gu4rison  lente  aprfes  trois 
mois,  on  bien  d’abord  passage  par  un  4tat  de  complete 
paralysie  psycliique  sans  excitation  maniaque  et  enfin, 
six  a  neuf  mois  apr4s  le  d4but,  gn4rison  ou  terminaison 
par  la  d4mence. 

2.  Forme  stupide  (paralysie  de  toutes  les  fonctions 
psychiques,  y  compris  les  motrices). 

Symptdmes  :  obscurcissement  profond  de  la  conscience, 
4tat  g4n4ral  d’indifif4rence,  extdrieur  apathique. 

Apr4s  nne  p4riode  pr4monitoire  de  plusieurs  semaines, 
survient  un  4tat  stupide  d’un  mois  a  une  ann4e  de  dur4e, 
d’oii  les  malades  sortent  pen  a  peu,  soit  gu4ris,  soit  dans 
un  degr4  d’affaiblissement  intellectuel,  soit  en  complete 
d4mence. 


III.  —  La  Manib  {Die  Manie). 

Sonveut  il  est  impossible  de  lui  assigner  une  cause 
ext4rieure.  Les  predispositions  h4r4ditaires  on  acquises 
jouent  un  r6le  important.  La  manie  est  particuli4rement 
fr4quente  entre  dixrhuit  et  vingt-cinq  ans. 
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Symptomes  :  agitation  motrice  g^ndrale  d’origiue 
centrale,  pcrte  de  tout  sentiment  de  fatigue.  Humeur 
changcarite ;  vive  surexcitation  dans  la  sphere  des  sen¬ 
timents  :  lea  passions  les  plus  diverses  se  prodnisent 
rapidement  et  facilement  pour  disparaitre  de  ineme. 
Mobilild  des  iddes.  Le  maniaqne  n’est  i)as  riche  d'iddes, 
inais  de  ])aroles.  Les  erreura  de  personnes  sout  fr6- 
quentes.  Les  verita.bles  hallucinations  nefont  pas  partie 
du  tableau  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  lagers,  revolution  de  la  maladie  est 
rapide  ;  les  symptomes  se  maintiennent  dans  un  degrd 
mod6r6  jiendaiit  quelques  semaines  on  quelques  mois.La 
gu^risou  se  produit  pen  a  pen ;  toutefois  il  subsiste  pour 
I’avenir  un  grand  danger  d’une  nonvelle  maladie  men- 
tale. 

La  forme  grave  est  toujonrs  pr^cbdde  d’une  phase  do 
depression.  Les  symptomes  morbides  d’une  rare  violence 
durent  de  nenf  mois  a  un  an  avec  la  meme  intensite, 
parfois  avec  de  legeres  variations.  La  guerison  se  produit 
progressivement,  on  bien  la  maladie  se  trausforme  en 
un  etat  d’invalidite  psychique  incurable  avec  symptdmes 
maniaques. 


IV.  —  La  MiSlanoolie. 
a).  La  malancoKe  simple  (Melancholia  simplex). 

La  predisposition  innee  on  acquise  joue  un  role.Parmi 
les  causes  exterieures  il  faut  particnlieremeut  citer  les 
troubles  de  nutrition  chroniques  etles  emotions  morales 
continues.  La  maladie  edate  specialement  chez  les 
femmes  entre  quaraute-ciuq  et  ciuquante-ciuq  aus. 

Symptomes  :  Une  disposition  non  motivee  a  la  tris- 
tesse  est  tres  vivement  ressentie.  Eu  premiere  ligne  se 
manifestent  des  idOes  de  culpabilite,  et  anssi  des  idees 
de  persecution  (la  persecution  est  consideree  comme  un 
juste  chatiment),  des  idees  hypocondriaqnes,  I’ideo  d’etre 
mine.  Monotonie  dans  le  coutenn  des  representations  ; 
lenteur  et  difficulte  de  la  pensee.  Appire.ciation  logique 
des  conceplions  deiirantes.  Eeflexion  intacte.  Manque 
d’energie  ;  arrOt  de  I’activite  libre.  Tentatives  de  suicide, 
refus  d’alimentatiou.  Les  hallucinations  et  les  troubles 
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continns  de  la  conscience  n’appartiennent  pas  a  cette 
forme  morbide. 

D4biit  progressif.  Dnr6e  g^n^ralement  de  neuf  mois 
a  un  an.  Dans  le  conrs  de  la  maladie,  fr^quentes  ten¬ 
dances  an  mienx  on  an  pins  mal.  Convalescence  trfes 
leule.  La  gu^rison  est  encore  possible  aprSs  des  annees, 
on  la  maladie  pent  passer  k  I’incnrabilit^.  Dans  le  jenne 
age  la  m^lancolie  simple  doit  tonjonrs  ^veiller  des 
soupcons  de  periodicite. 

b).  La  mHancolie  avec  agitation  (Melancholia  activa). 

Se  prodnit  snrtont  de  cinqnante  h  soixante-cinq  ans. 
L’h6r6dit6  n’y  jone  qn’nn  role  secondaire. 

Symptbmes  :  L’anxiet6  est  la  caract^ristique  de  la 
maladie.  Les  craintes  sont  sans  motifs,  on  bien  sont 
accompagn^es  par  des  idees  de  persecution  on  de  culpa¬ 
bility.  La  conscience  est  plus  ou  moins  troubl4e.  Actes 
dangereux.  Les  hallucinations  ryelles  manquent. 

Etat  prodromique.  Marche  lente.  Duree  pour  le  moins 
de  plusieurs  mois.  Guyrison  possible,  mais  progressive  ; 
la  terminaison  la  plus  fr^quente  est  la  dymence. 

c).  La  melancolie  depressive  (Melancholia  attonita). 

Comme  causes  les  predispositions  hyreditaires  et  les 
ymotions  violentes.  Ce  sont  snrtont  les  hommes  entre 
vingt-cinq  et  quarante  ans  qui  y  sont  sujets. 

Symptomes  :  Vive  anxiety.  Etat  dAnorme  tension 
intyrieure.  Idyes  dyiirantes  de  nature  terrifiante,  surtout 
idyes  d’humility.  AriAt  de  la  faculty  de  repryseutations. 
Apprydation  triste  des  choses  du  dehors.  Mutisme  et 
immobility.  Violente  opposition  h  tout  mouvement  pas- 
sif  ;par  moments,  violents  paroxysmes  d’agitation.  Pas 
d’hallucinatiou. 

Prodromes.  Marche  trfes  nniforme  de  la  maladie. 

La  moitiy  des  malades  guyrissent  apres  une  annye  on 
deux ;  les  autres  tombent  dans  la  dymence  et  meurent. 
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V.  —  Le  «  Wahnsinn  »  (1). 

.D4veloppement  aigu  ou  subaiga  de  la  psycbose.  Les 
id6es  d^lirantes  oat  d’ordinaire  des  rapports  eatre  elles, 
mais  ne  sont  pas  syst6matis4es  ni  profond4meat  enra- 
cin4esdaas  I’esprit  da  malade.  La  conscience  n’est  pas 
on  da  moins  n’est  qae  fort  pea  troabl4e.  Emotions  vives. 
Le  poids  da  corps  diniinne  d4s  le  commencement  de  la 
maladie  et  aagmente  vers  la  fin.  Terminaison  soit  par  la 
ga4rison,  soit  par  an  4tat  de  faiblesse  mentale  secon- 
daire. 

A.  —  Hallucinatorischer  Wahnsinn  (Le  cc  Wahnsinn® 
liallacinatoire). 

a) .  —  Forme  simple.  Oaases  :  exc4s  alcooliqnes  r4- 
p4t4s,  4motions  prolong4es.  Se  prodait  sartoat  chez  les 
hommes  entre  vingt-cinq  et  qaarante  ans. 

Sympt6mcs  :  Les  hallacinations,  sp4cialement  de 
I’oaie,  provoqaent  et  entretiennent  an  violent  d41ire  de 
pers4cation  qai  semble  se  moavoir  dans  le  domaine  da 
vraisernblable.  Les  malades  entendent  sartoat  de  lon- 
gaes  conversations  blessantes  sar  lem-compte.  M4fiances, 
craintes  oa  aassi  apathie  r4sign4e. 

Pronostic  g4n4ralemeut  favorable  ;  rarement  termi¬ 
naison  par  la  d4mence.  On  peat  distingaer  des  formes 
aigaes  qai  paraissent  et  disparaissent  sabitement,  ne 
darant  qae  qaelqaes  joars  5,  trois  semaines,  et  des 
formes  snbaigaes  qai  ont  an  d4bat  lent  et  gn4rissent 
g4u4ralement  pea  a  pea  apr4s  des  mois  de  dnr4e.  Dans 
ces  derniers  cas,  les  ballacinatious  et  les  id4es  d41i- 
rantes  sont  pi  as  nombreases,  en  meme  temps  qa’existe 
ane  plas  forte  disposition  psychopatbiqae. 

b)  — Forme  anxiease  avec  stapear.  Comme  4tiologie, 
il  faat  mentionner  les  pr4dispositions  psychopathiques, 
des  4tats  de  d4pression  morale  continae,  des  canses  d’af- 
faiblissement  cbroniqae.  Vingt-qnatre  4,  qaarante  ans. 


(d)  Nous  croyons  devoir  conserver  pour  ce  groupe  le  terme 
allemand  (Wahnshm),  qui  n’a  pas  son  Equivalent  dans  la  nomen¬ 
clature  psychiatrique  franfaise.  —  N.  d.  1.  R. 
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Symptomes  :  Agitation  continue  par  suite  d’uue  vive 
frayeuf.  Etats  de  tension  anxieuse.  Notnbrenses  halluci¬ 
nations,  surtontde  Touie.  Innomhrables  id4es  delirantes 
surtout  dans  le  sens  de  la  persecution.  La  conscience 
n’est  troublee  qne  pendant  les  periodes  paroxystiques. 

Explosion  subite  de  la  rnaladie.  An  bout  de  qiielqnes 
semaines,  la  forte  agitation  s’apaise ;  puis  la  rnaladie 
traine  en  longueur  ;  le  mieux  decisif  ne  se  produit 
qu’aprSs  un  an,  et  la  guerison  a  lieu,  inais  le  plus  sou- 
vent  il  reste  a  la  suite  une  faiblesse  mentale,  admirable- 
meut  decrite  dans  le  Manuel  de  M.  Kraeiieliu. 

c) . —  Forme  progressive.  Heredite.  Age:  trente  a 
qnarante  a  ns. 

Symptomes  :  Pendant  des  mois,  dejiression  avec 
hallucinations  nombreuses,  et  idees  de  persecution 
absurdes,  mais  avec  une  conscience  snftisamment  claire. 
Plus  tard  viennent  se  mSler  aux  idees  de  persecution 
des  idees  de  grandeur  et  de  la  gaiete  h  la  tristesse.  En 
meme  tem})s,  les  conceptions  se  troubleut,  les  discours 
denotent  une  grande  mobilite  d’idees,  I’agitation  et  I’ir- 
ritabiiite  se  font  jour. 

Apres  uu  an  on  deux,  I’agitation  disparatt.  Survient 
alors  la  guerison,  mais  incomplete,  on  un  etat  de  fai¬ 
blesse  mentale  avec  incoherence  et  hallucinations  (1). 

d) .  —  Formes  labiles.  Les  predispositions  psycho- 
pathiques  et  les  influences  continues  d’affaiblissement 
corporel  jouent  un  role.  De  vingt  k  trente  ans. 

1.  Predominance  de  depression  psycbique  avec  hallu¬ 
cinations  et  idees  deiirantes.  Subite  explosion  de  pa- 
roxysmes  inaniaques  d’nne  dnree  de  quelques  heures  h 
quelques  jours.  Les  discoirrs  et  les  actes  sout  generale- 
ment  bien  ordonnes. 

Guerison,  apres  beancoup  d’alternatives,  an  bout  de 
six  mois  hun  an. 

2,  Pi-edominauced’ agitation  maniaque.  Grandeinquie* 
tude,  signes  d’une  grande  mobilite  d’idees,  nombreuses 
hallnciuatious,  conceptions  deiirantes  chaugeantes.  An 
milieu  detout  celase  produisent  des  etats  de  depression. 
Les  malades  savent  se  diriger  et  reflechissent,  mais 


(1)  Probablement  M.  Kraspelin  ajoutera  cette  formo  aux  d4ge- 
nerescences  psychiques. 
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commettent  des  actes  singnliers,  sous  I’inflaence  des 
hallucinations  et  des  id6es  d^lirantes. 

D4bnt  trfes  aign.  Marche  subaigue.  Ce  qui  persiste  le 
plus  longtemps  c’est  le  fends  maniaque.  DurSe  pour  le 
meins  de  six  mois.  Pronostic  favorable. 


B.  —  Der  depressive  Wahnsinn  (Le  «  Wahnsinu  » 
d^pressif). 

La  prMispositiou  existe  toujours,  souvent  des  mala¬ 
dies  ps5'chiques  ant6rieures  out  pr^c6d6.  De  quaraute 
h  soixante  ans.  Les  femmes  y  sent  particuliferement 
sujettes. 

.  Symptomes :  Au  millieu  d’nii  certain  discern ement 
on  voit  se  manifester  des  id6es  d^lirantes  fantasques  et 
contradictoires,  en  particulier  des  id6es  hypocondria- 
ques,  de  culpability,  depersycution,  ou  de  nygation,  aux- 
quelles  viennent  s’ajonter  sans  cohysion  aucune  des 
idyes  de  grandeurs.  Illusions  nombreuses.  Quelques 
hallucinations.  Etat  souvent  anxieux,  parfois  h  un  haut 
degry.  Lorsque  la  maladie  dure  longtemps,  il  pent  se 
prodnire  des  intermfedes  de  gaiety. 

Dyveloppement  subaign.  Mai’che  trfes  lente.  Dni-ye 
d’un  an  en  gynyral.  Le  pins  souvent  se  termiue  par  ttn 
ytat  d’affaiblissement  mental  incurable. 


Maladies  constitutionnelles,  incurables  ft,  marche 
chronique,  continue  ou  pdriodique,  dues  surtout 
&  des  causes  internes. 

VI.  —  Les  Folies  p^riobiques  (Die  periodischen 
Geistesstorungen). 

A.  —  Formes  delirantes. 

Les  acefes  sont  caractyrisys  par  de  la  confusion  men- 
tale,  de  nombreuses  hallucinations,  des  idyes  dyiirantes 
sous  forme  de  revasseries  ;  ils  sont  accompagnys  d’une 
forte  agitation  motrice. 
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L’acc&s  a  uae  explosion  subite  et  dare  de  qnelques 
jonrs  a  quelqnes  semaines.  Pronostic  favorable.  Les  in- 
termittences  sont  g6n4ralement  de  deux  ans. 


B.  —  Formes  maniaques. 

a).  —  La  dur4e  de  riiitermittence  est  de  qnelques 
semaines.  Acciis  de  veritable  manie.  Explosion  subite. 
Prompts  guerison  de  I’accfes.  Duree  de  qnelques  jours, 
d’nn  mois  an  plus. 

b').  —  La  dur6e  de  I’intermittence  est  d’nne  a  qnel¬ 
ques  anuses. 

1 .  Accfes  de  manie  avec  periods  de  depression  pro- 
dromique. 

ii.  Etats  de  Mgere  excitation  maniaqne  avec  com¬ 
plete  conservation  de  la  couuaissance. 

3.  Acc^s  oil  se  joignent  aux  symptdmes  de  la  manie 
des  id6es  d^lirantes  et  des  liallncinations  trfes  accen- 
tu6es . 

DniAe  des  attaqnes  :  trois  ii  six  mois  on  davantage. 

C.  —  Formes  circulaires. 

Les  accfes  d6pressifs  sont  caract4rises  par  un  simple 
arret  des  fouctions  psychiqnes,  on  par  nne  melancolie 
presque  typiqne  on  par  des  4tats  de  stupenr  halluci- 
natoire. 

Les  accbs  expansifs  se  pr4sentent  sons  la  forme 
maniaqne  typiqne ;  on  sous  la  forme  de  manie  avec 
confusion  meutale,  d’id4es  d41irantes  incob4rentes  et 
qnelques  hallucinations  ;  on  sous  forme  d’4tats  mania- 
qnes  avec  stnpenr  ;  on  sons  forme  d’hypomanie. 

Lafoliecircnlaire  pent  4tre  continue  dans  sa  marche  ; 
dans  ce  cas  elle  dure  sans  interruption  avec  nne  alter¬ 
native  constante  d’4tats  d^pressifs  et  expansifs  depuis 
le  premier  acc4s  jusqu’a  la  transmission  de  la  maladie. 
II  pent  anssi  y  avoir  discontinuity  dans  la  marche. 
Alors  on  voit  s’intercaler  des  intermittences  sonvent 
dune  tr4s  longue  duree  (m4me  de  qnelques  ann4es) 
entre  les  acc4s  isol4s  on  aprbs  plusieurs  acc4s  se  sui- 
vant  coup  snr  coup. 
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D.  —  Formes  depressives. 

Les  acces  se  presentent  sons  forme  de  simple  m^lan- 
colie  cle  quatre  ii  six  mois  de  durde,  on  d’acc^s  de  Wahn- 
sinn  depressive  dnrant  neiif  mois,  on  encore  d’etats  de 
simple  inquietude  iuterieure  durant  des  anuees. 

Les  intermitteuces  sout  de  quelques  anuees. 


yil.  —  La  Folie  SYSTEMATIS15E  {Die  Verriicktheit. 

Paranoia). 

Un  des  points  les  plus  importants  de  la  classification 
des  psychoses  de  Kraspelin,  est  que  Ton  ne  comprend 
dans  la  folie  systematisee  {Verriicktheit.  Paranoia) 
que  les  faits  et'  les  groupes  de  faits  dans  lesquels  on 
voit  se  developper  d'une  fagon  chrouique  et  sur  un 
terrain  morbide  constitutiomiel  un  deiire  systematise 
continu.  Les  symptomes  somatiques  qui  accompagnent 
la  maladie  sont  de  pen  de  valeur.  II  n’existe  pas  d’ano- 
malies  permaneutes  de  I’liumeur.  La  reflexion  reste 
intacte.  La  maniere  de  concevoir  la  vie  est  totalement 
transformee ;  tonte  la  constitution  psycliiqua  est  chan- 
gee.  La  maladie  est  absolument  incurable . 

La  folie  systematisee  se  developpe  toujours  trfes  len- 
tement  et  presque  imperceptiblement ;  la  periode  de 
preparation  dure  nne  ou  plusieurs  anuees.  On  voit 
ensniteles  hallucinations,  les  combinaisons  d’une  inven¬ 
tion  fantastiqne,  gagner  la  plus  puissante  influence  sur 
toute  la  maniere  de  penser  et  d’agir  du  malade  ;  dans 
I’espace  de  quelques  annees  il  se  produit  un  systeme 
deiirant  tres  net,  qui  reste  alors  stationnaire  pendant  de 
longues  anuees.  A  la  fin  le  deiire  devient  contradictoire, 
incoherent ;  il  se  produit  une  faiblesse  psychique. 

Nous  ne  saurions  mentionuer  ici  tons  les  groupes  de 
la  folie  systematisee ;  nous  n’en  possedons  encore  qn’une 
classification  provisoire,  que  nous  donnons  ci-apiAs. 

A.  —  Formes  depressives. 

а) .  — ‘  Le  deiire  de  persecution  hallucinatoire. 

б) .  —  Le  deiire  de  persecution  k  forme  fantasque. 
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’SYCHIATRIB 


1.  Le  d^lire  d’empoisonnement  et  de  m6prise. 

2.  Le  ddlirede  persecution  sexuelle. 

3.  Le  delire  de  jalousie. 

4.  Le  deiire  de  persecutions  physiques. 

c) .  —  La  folie  systematisee  hypocondriaque. 

d) .  —  Le  deiire  de  persecution  combinee. 

e) .  —  La  mauie  des  querelles,  mauie  processive. 

B.  —  Formes  expansives. 

a) .  —  Le  deiire  des  grandeurs  hallucinatoire. 

b) .  —  Le  deiire  des  grandeurs  combine. 

VIII.  —  Les  dj^g^niSrescences  psychiques  {Die 
psj/chischen  Entartungsprocesse) . 

Developpement  siugulierement  rapide  d’nn  etat  dura¬ 
ble  de  faiblesse  mentale.  Aucuu  systeme  deiirant  trSs 
coherent.  Aucune  crainte  pour  la  vie. 

A.  —  La  demence  precoce. 

Terrain  de  degenerescence.  Debut  de  la  maladie  entre 
quinze  et  vingt-trois  aus.  Terminaison  entre  la  vingt- 
cinquieme  etla  vingt-neuvieme  aunee. 

a) .  —  Developpement  subaigu  d’uu  simple  etat  de 
faiblesse  intellectnelle  sans  autres  symptomes  appa- 
rents.  Hnmeur  toujours  inditferente.  Le  processus  mor- 
bide  traine  eu  longueur  dnrant  des  annees  et  pent  s’ar- 
reter  k  differeuts  degi-es  de  la  demence. 

b) .  —  Le  developpement  de  la  demence  est  accompa- 
gne  pendant  tout  le  temps  on  passagerement  de  fortes 
fluctuations  de  I’equilibre  mental  (etats  de  depression 
avec  hallucinations  et  idees  deiirantes ;  alternatives 
d’etats  d'agitation  et  de  depression).  Urdinairement  la 
maladie  atteint  nn  haut  degre  de  demence  apathique. 

B.  —  La  Catatonia. 

La  moitie  des  cas  observes  presentait  une  heredite 
chargee.  Presque  tons  les  malades  avaieut  de  dix-nenf 
k  vingt-six  ans. 

La  maladie  debate  par  im  etat  de  depression  avec 
idees  deiirantes  vagnes.  Siirvient  ensuile  un  etafc  de 
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stnpeur  cara.ct6ris6  par  de  la  negation,  du  st6r6otyp6, 
de  la  suggestibility  et  des  impulsions.  Dans  cet  ytat  de 
stupenr  penvent  s’intercaler  des  ytats  d’excitation 
maniaque.  La  conscience  est  un  pentroubiye  pendant  la 
durye  de  la  inaladie.  Ce  n’est  qu’aprys  des  mois  on  seu- 
lement  aprfes  des  annyes  qu’elle  atteint  son  stade  de 
terrainaisou  :  la  faiblesse  mental  e. 

C.  —  La  demence  parano'ide. 

Lourde  prydisposition  hyryditaire.  Entre  la  trentiyme 
et  la  quarantifeme  annye. 

Dyveloppemeut  rapide  d’idyes  de  persycution  et  de 
grandeur  absolument  extravagantes  sans  tendance  a  des 
passions  dytermiuyes.  Passage  rapide  et  prymatui-y  la 
dymence,  qni  pent  ytre  complfete  api-fes  pen  de  mois  ou 
seulemenent  apres  un  ou  deux  ans. 

Pour  ne  pas  ytendre  cet  article,  et  afiu  de  compiyter 
cet  apei-QU  de  la  classification  de  Krmpelin,  nous  nous 
contenterons  de  citer  simplement  les  noms  des  autres 
formes  de  maladies  mentales,  encore  admises  par  lui. 

IX.  —  Les  Neokoses  q^i^eales  {Die  allgemeinen 
Neurosen). 

A.  —  La  folie  neurasthynique. 

B.  —  La  folie  bystyrique.  , 

C.  —  La  folie  ypileptique. 

Maladies  ft.  niarche  chronique,  le  plus  souvent 
progressive,  dues  le  plus  souvent  &  une  cause 
morbifique  externe,  avec  Idsiou  grave  de  la 
nutrition  c^rdbrale  et  se  manii'cstant  m6me 
par  de  profondcs  alterations  organiqucs. 

X.  —  Les  Intoxications  chboniques 
{Die  chronischen  Intoxicationeri). 

A.  —  L’alcoolisme. 

B.  —  Le  morpbinisme. 

0.  —  Le  cocainisme. 
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XI.  —  La  Pakalysie  geniSrale  {Die  Dementia 
■paralytica). 

a) .  —  La  forme  d^mente. 

b) .  —  La  forme  depressive. 
e).  —  La  forme  expansive. 
d).  —  La  forme  agit^e. 

XII.  —  Lbs  etats  db  d^mbnce  acquise  {Die  erwor- 
benen  Schwdchezustdnde). 

A.  —  La  d^mence  s4nile. 

a) .  —  D6meuce  senile  simple. 

b) .  —  Etats  de  depression. 

c) .  —  Formes  maniaqnes. 

d) .  —  Formes  d^lirantes. 

B.  —  D4mence  cons6cntive  aux  maladies  organiques 
da  cervean. 

a) .  —  Lesions  diffuses. 

b) .  —  Lesions  localis^es. 

0.  —  Etats  maladifs  innes,  continus  et  incurables. 

XIII.  —  LbS  anomalies  DU  Dl^VELOPPEMENT  PSY- 
CHicjuE  {Die  psychischen  Entwicklungsanomalien). 

A.  —  L’idiotie. 

B.  —  Le  cr^tinisme. 

(J.  —  La  faiblesse  intellectuelle  inn^e. 
a).  —  La  d6bilit4  mentale. 

^).  —  La  folie  morale. 

c) .  —  La  folie  6motive. 

d) .  —  La  folie  impulsive. 

e) .  —  La  folie  des  d4g6n^r4s. 

D.  —  L'inversion  du  sens  genital  {Die  contrdre 
Sexualempfindung). 
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SEANCE  DU  24  JUIN  1895. 

Pr^sidcnce  de  M.  !)10REA.U  (de  Tonrs). 

Lectare  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  derni^re 
stance. 


Correspondance  et  presentation  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre 
de  M.  Eitti  s’excusant  de  ne  ponvoir  assister  ^  la 
stance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Defect  in  the  loorky  of  the  lunavy  act  9°,  par 
Percy  Smith; 

2°  On  the  treatment  of  insanity  by  hypnotism,  par 
Percy  Smith  ; 

3°  Sulphonal  and  hreemato  morphyrinuria,  par  Percy 
Smith ; 

4°  Cases  of  acute  delirium  or  acute  delirious  mania, 
par  Percy  Smith  ; 

5°  Comity  des  travaux  historiqnes  et  scientiflques  ; 

6°  Annales  de  Psychiatrie  et  d' Hupnoloaie.  n”  .  6, 
jnin  1895  ; 

7“  Gazette  du  Manicome  de  Macerata,  n°  2  ; 

8°  Catalogue  d’une  collection  de  cervaux  momides,  par 
M.  Luys. 

Subvention  au  Congres  de  Bordeaux  (suite). 

M.  Ohaepentiek.  —  Votre  Commission,  aprfes  avoir 
pris  de  nouvean  connaissance  de  la  proposition  qui  Ini 
avait  6t6  soumise  par  M.  le  professenr  JofFroy  dans  la 
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dernifere  stance,  tenant  compte  des  efforts  d6ploy6s  par 
le  secretaire  g6n4ral  du  Congrfes  de  Bordeaux,  du  nombre 
des  adherents,  de  Timportance  probable  des  communi¬ 
cations  ,  et  de  I’impression  plus  rapide  et  plus  conside¬ 
rable  du  volume  qni  en  resultera,  et  par  suite  des  frais 
qnien  sont  la  necessaire  consequence,  a  ete  d’avis  de 
prendre  en  consideration  ladite  proposition. 

Mais  etant  donnees  les  sommes  disponibles  et  liniitees 
de  noire  Societe,que  notre  tresorier  M.  A.-J.  Voisin  nous 
avait  faitconnaitre,  elle  a  decide  de  bonier  cette  subven¬ 
tion  a  la  somme  de  300  francs. 

Cette  somme  n’est  valable  que  pour  le  Congres  de 
Bordeaux  et  n’entraine  aucuu  engagement  pour  les  Oon- 
grfes  des  sessions  suivantes. 

Elle  sera  fournie  a  la  condition  que  I’impression  du 
volume  en  sera  faite  en  novembre  1895. 

Dans  le  cas  oil  les  depenses  faites  n’exigeraient  pas 
latotalite  de  cette  subvention,  le  reliquat  ivsterait  entre 
les  mains  du  tresorier  de  la  Soci6t6  medico-psycholo- 
gique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptdes. 


Rapport  de  candidature. 

M.  EeniS  Semblaigne.  —  Messieurs,  vous  avez,  h 
votre  deruifere  stance,  design^  une  Commission  composes 
de  MM.  Bouchereau,  Falret  et  Reii6  Semelaigne  pour 
examiner  lestitres  et  travaux  scientifiques  de  M.  Robert 
Percy  Smith,  docteur  eu  m^decine  et  bachelier  en  chi- 
rurgie  de  I’Universit^  de  Londres,  fellow  du  college 
royal  des  m6deCins  de  Londres,  superiutendant  de  I’hd- 
pital  de  BethI4em. 

Les  questions  de  m^ecine  legale  semblent  avoir 
particuliferement  attiiA  I’attention  du  D'’ Percy  Smith,  et 
il  a  signal^  k  diverses  reprises  les  dMectuositSs  de  la 
nouvelle  loi  anglaise  sur  les  ali4n6s.  En  Angleterre, 
toute  personne  qui  desire  placer  un  de  ses  ])areuts  dans 
un  etablissemeut  d’alidn^s,  doit  se  rendre  chez  nn 
magistrat  sp4cialement  ddsign^,  et- lui  sonmettre  une 
demande  ajipuy^e  de  deux  certificats  ’  m^dicaux.  Le 
mhgistrat  6tudie  le  dossier ;  s’il  se  trouve  pleinemeut 
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convaincn,  ou  eu  cas  de  ii6cessit6  pressante,  il  rend 
I’ordre  d’iuternemeut ;  sinon  il  fixe  nn  laps  de  temps  ne 
pouvant  exc4der  Imit  jonrs  ponr  I’examen  de  la  demande, 
et,  dans  I’intervalle,  prescrit  toutes  les  enquetes  lui 
paraissaut  utiles.  L’obtentiou  d’un  ordre  d’internement 
n’est  done  pas  nne  chose  fort  ais6e  en  elle-raeme  ;  mais 
la  priucipale  difficult^  est  souvent  de  tronver  le  magis- 
trat  comji^tent,  Le  D"'  Smith  cite  le  cas  d’nne  dame  se 
rendant  5,  la  Cour  de  police  afin  d’ohteiiir  nn  ordre 
d’interuemeut  ponr  son  heau-p^re ;  aprfes  avoir  long- 
temjis  atteudn  an  milieu  de  gens  communs  et  grossiers, 
elle  est  introdnite  dans  le  cabinet  dn  Clerk,  qni  parconrt 
les  pieces  et  Ini  refuse  I’antorisationdevoir  le  magistrat. 
«  Supposez-vons,  lui  dit-il,  que  nous  n’a3miis  pas  antre 
chose  h  faire  qne  d’envoyer  les  gens  dans  des  asiles 
d’ali^n^s  ?  »  Es porous  qne  les  magistrats  anglais  se  fami- 
liariseroutavec  lenrs  fonctions  m6dicales,et  qne  les  ali6- 
n4s  n’anront  pas  a  patirde  la  nouvelle  legislation.  C’est 
dans  ce  but  qne  le  C  Percy  Smith  vient  de  pnhlier,  en 
collaboration  avec  MM.  Pitt-Lewis  et  Hawke,  nn  livre 
intitule  :  Les  aliencs  et  la  loi,  onvrage  egalement  utile 
aux  medecins  etanx  legistes,  et  ou  nous  tronvons  expo- 
sdes  et  longnemeut  disentees  toutes  les  questions  de 
capacite  legale  et  de  responsabilite  des  alienes. 

Parmi  les  uombrenses  brochures  ecrites  par  le 
D'  Percy  Smith,  je  me  contenterai  de  signaler  les  sni- 
vantes  : 

—  Fievre  typhoide  chez  les  alienes ; 

—  Ovariotomie  chez  nne  alienee  ; 

—  Observations  de  deiire  aign  ; 

—  Snlfonal  et  hematoporphyrinurie ; 

—  Traitement  de  la  folie  par  I’hypuotisme  ; 

—  Alienation  mentale  consecutive  anx  oreillons  ; 

—  Observation  de  soi-disaut  catatonie  ; 

—  Observation  de  cocai'nisme. 

Dans  le  Dictionnaire  de  mudecine  pratique  il  a  ecrit 
les  articles  Paralysie  generale  et  Legislation  sur  les 
alienes-,  dans  le  Dictionnaire  de  medecine  psycliolo- 
gique,  Tarticle  Delire  aigu. 

Le  D"  Percy  Smith  fait  partie  des  Societes  nenrolo- 
giqne,  pathologiqne,  cliniqne  el  medico-chirurgicale 
de  Londres,  de  I’Association  medico-psychologiqne  de 
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Grande-Bretagne  et  d’lrlande  et  de  la  British  Medical 
Association.  II  vient  de  succt^der  an  regrett4  D"'  Hack 
Tuke  comme  conferencier  en  m6decine  psychologique 
an  Charing  Cross  Hospital. 

Messieurs,  votre  Commission  est  heureuse  de  vous 
prier  d’accueillir  parmi  nous  le  D'  Percy  Smith  en  qua¬ 
lity  de  membre  associ4  stranger. 

Conform6ment  anx  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Percy 
Smith  est  elu,  a  rnnanimite,  membre  associ^  stranger. 


De  la  mise  en  liberie  des  alienes  dits  criminels. 

M.  Falret.  —  A  propos  de  la  sortie  des  ali6n6s  cri¬ 
minels,  je  rappelle  que  M.  Motet,  an  nom  de  la  Commis¬ 
sion  chargee  de  cette  question  a  la  Soci^te  de  medecine 
Hgale,  doit  proposer  au  Congr^s  p6nitentiaire  I’adoption 
des  trois  articles  d4cid6s  en  1878.  Pour  I’entr^e  des 
abends  criminels  il  n’y  a  rien  de  change  k  la  loi  actnelle, 
quand  il  y  a  eu  ordonnance  de  non-lieu.  De  sorte  que 
l’autorit6  administrative,  pour  laquelle  Lasegue  avait 
lutt^  coutre  I’autorit^  judiciaire,  a  pu  mettre  en  liberty 
des  malades  ali6n4s  b4n4ficiant  d’uue  ordonnance  de  non- 
lieu  pour  cette  raison.  La  magistrature  a  pi'4tendu  que 
c’4tait  k  elle  de  fixer  le  sort  des  non-lieu.  11  y  a  Ik  une 
question  qui  m4rite  I’examen  de  la  Soci4t4. 

M.  Christian.  —  Il  me  semhle  qu’il  a  4t4  d4cid4,  au 
contraire,  qu’nn  ali4n4  ayaut  commis  uu  crime  et  ayant 
b4n4fici6  d’une  ordonnance  de  non-lieu  serait  plac4  ivso 
facto  dans  nn  asile,  sans  I’intervention  de  Tadministra- 
tion.  On  a  rejete  la  proposition  faite  de  prononcer  cet 
iuternement  en  chambre  du  couseil,  car  on  s’exposait  k 
une  divergence  de  vues  entre  le  jury  et  la  chambre  du 
conseil . 

M.  Falret.  —  Le  second  point  examine  a  4t4  la 
question  du  maintien  des  ali4n4s  criminels.  On  a  adopts 
la  sortie  d4cid4e  par  trois  personnes,  le  pr4fet  on  son, 
d414gu4,  le  procurenr  general  ou  son  d414gu4  et  le  m4de- 
cin.  On  statuerait  aussitdt  ou  ou  ajouruerait  la  decision 
k  un  an.  Tons  les  ans  seulement  la  Commission  aurait 
k  statuer  pour  une  nouvelle  ann4e  sans  qu’on  puisse 
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rien  faire  dans  I’intervalle.  Je  demande  si  la  Soci4te 
adopte  ces  conclusions. 

La  situation  est  assez  delicate.  Sans  doute  la  respon- 
sabilit6  des  niSdecins  se  trouve  ainsi  converte ;  mais  doit- 
on  entrer  dans  cette  voie?  II  est  de  nombrenx  cas  ob  le 
m4deciu  seal  est  capable  de  jnger  de  I’opportunit^  de  la 
sortie.  Or,ponr  ponvoir  affirmer,  comme  on  le  demande, 
qu’il  n’y  a  pas  de  chance  de  r^cidive,  person  ne  ne  vou- 
dra  le  faire  et  on  retombe  alors  dans  la  proposition  d’An- 
banel,  la  s^tpiestration  perp^tuelle. 

M.  Th.  Roussel.  —  Je  crois  qne  personue  n’est 
d’avis  de  maintenir  la  loi  de  1838  sur  ce  point.  N’est-il 
pas  question  d’6tablir  des  asiles-prisons  pour  ali6n6s 
criminels,et  ces  deux  questions  ue  sont-elles  pas  connexes 
dans  le  rapport  de  M.  Motet?  Dansle  nouveau  syst^me, 
les  ali6n6s  crimihels  ne  seraient  pas  places  dans  les 
asiles  ordiuaires,  mais  dans  des  asiles  spteiaux.  En 
Angleterre  on  laisse  meme  sortir  quelques  malades  sous 
la  caution  de  la  famille. 

M.  OHARPENTiEn.  —  II  est  un  point  de  vue  qu’ou 
laisse  de  c6t6.  Si  on  cr6e  des  asiles  sp6ciaux,  il  y  a  des 
individus  qui  u’ont  pas  commis  de  crimes  et  qui  cepen- 
dant  sout  dangereux.  On  ne  s’en  occupe  pas,  et  cepen- 
dant  ils  ne  devraient  pas  etre  davantage  idac^s  dans  les 
asiles  ordiuaires  que  les  abends  criminels.  II  faudrait 
songer  4  cette  cat^gorie  d’individus  dangerenx. 

Quant  a  la  sortie  des  abends  criminels,  la  proposition 
de  M.  Falret,  d’une  commission  de  trois  membres  me 
parait  pr^Krable  4  toutes.  On  a  parl6  anssi  d’une  com¬ 
mission  de  m^decins  pris  en  dehors  des  m^decins  trai- 
tants.  Mais  cela  ne  pourrait  qu’amener  des  conflits 
d’^cole,  d’4ge,  d’influence,  etc.,  et  des  froissements  qu’on 
4vitera  au  contraire  avec  des  magistrats. 

M.  Th.  Roussel.  —  Ce  que  M.  Charpentier  dit  des 
ab6n6s  dangereux  non  criminels,  a  6t6  admis  dans  le 
futur  projet  de  loi,  qui  dit  qu^on  pourra  les  faire  entrer, 
sur  la  proposition  des  m4decinsde  Tasile,  dans  les  asiles 
sp^ciaux. 

M.  Vallon.  —  La  question  d’entr6e  et  de  sortie  des 
ab4n6s  criminels  est  couuexe.  II  faut  qu’elles  soient 
faites  dans  des  conditions  spteiales.  II  n’est  pas  admis¬ 
sible  qu’un  meme  jugement  declarant  un  individu 
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irresponsable  cotnme  soit  d^fait  par  uu  antre 

6man6  d’an  m^decin  et  le  mettanfc  en  libert4.  II  est 
n^cessaire  qiie  le  jiige  qui  prononce  le  non-lien  diae  eii 
mfenie  temps  qne  le  snjet  doit  etre  intern^. 

M.  Arnaud.  —  On  vient  de  discnter  dans  son  en¬ 
semble  la  grosse  question  des  aliSnes  dits  criininels, 
tandis  qne  M.  Falret  avait  snrtont  en  vne  la  sortie  de 
ces  abends.  Ponr  en  revenir  a  ce  point  particulier,  je 
pense  qne  la  commission  mixte  dont  il  s’agit  et  qni  a 
etd  propos^e  par  M.  Barbier  an  Oongr^sde  1878,  realise 
nu  progr6s  sur  I’etat  de  choses  actnel.  En  effet,  a  cote  de 
la  question  medicale  il  y  a  des  considerations  sociales 
qni  penveut  echapper  an  medecin,  mais  qni  n’echa2rpe- 
ront  pas  anx  autres  membres  de  la  commission. 

La  dil'ficnlte  ne  sera  cependant  pas  encore  i-esolue. 
Elle  consiste  tont  entiere  dans  la  r^ponse  a  cette  ques¬ 
tion  :  cc  Un  individu  paraissant  gneri  peut-il  etre  legiti- 
memeut  considere  comme  non  suspect  de  reclinte? 
Personne  n’osera  I’affirmer,  et,  en  somme,  dans  le  sys- 
tfeme  de  la  commission  comme  dans  le  systeme  actnel, 
on  se  tronvera  en  presence  de  deux  solutions  egalement 
f^chenses  :  on  rinternement  perpetnel  de  I’aliene  dit 
criminel,  meme  api-fes  gnerison,  —  on  des  sorties  snivies 
de  rechutes  et  de  nouveanx  attentats.  La  senle  solution 
efficace  me  parait  cousister  dans  la  sortie  conditionnelle, 
telle  qn’elle  est  aj^pliquee  en  Angleterre  et  snrtont  en 
Ecosse.  Elle  n’est  accordee  qn’ajjres  avis  de  deux  mede- 
cins  ;  on  impose  I’ancien  malade  nn  lieu  de  sejonr,  un 
repondant  responsable,  des  examens  mensnels,  etc.,  et, 
de  plus,  certaines  conditions  sp6ciales  dependant  de  la 
forme  mentale.  Par  example,  les  femmes  qni  out  6te 
atteiutes  de  folie  puerp6rale  doivent  etre  signal4es  si 
elles  redevienuent  enceintes,  les  anciens  alcooliqnes  qni 
se  remettent  a  boire  sont  immSdiatement  r6int4gr6s  a 
I’asile,  etc.  An  moins,  en  th4orie,cesystt!me  est  meillenr 
qne  celni  de  la  commission  mixte;  il  olfre  iufiniment 
pins  de  garanties  centre  le  retour  des  attentats  li4s  anx 
reclmtes. 

M.  Vallon.  —  La  sortie  conditionnelle  est  certain e- 
ment  le  meillenr  systfeme,  et  nous  I’employons  tons  les 
jours. 

M.  Arnaud.  —  Oui,  mais  sans  aucnne  obligation 
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14gale  pour  le  malade  et  sans  aucune  garantie  de  dur6e. 
S’il  plait  an  malade,  le  lendemain  de  sa  sortie,  de 
reponsser  la  surveillance  qu’on  Ini  a  impos6e,  il  le  pent. 
En  Angleterre  et  en  Ecosse,  an  contraire,  la  sortie 
conditionnelle  est  16gale  comme  la  sortie  definitive,  et 
les  conditions  impos^es  dnrent  pendant  toute  la  vie  de 
I’ancien  malade. 

M.  Oharpentier.  —  A  c6te  de  ces  avantages  il  y  a 
des  inconvenients.  J’ai  nn  malade  qni  a  ete  visits  par 
des  membres  dn  Comite  socialiste  revolntionnaire  qni 
seportaient  caution.  Il  ne  pourrait  pas,  je  crois,  appli- 
qner  cette  loi  de  surveillance.  Je  crois  an  contraire  qne 
la  commission  mixte  pent  se  prononcer  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Je  crois  qne  le  medecin,  pour  la 
sortie  des  alienes  criminels,  a  besoin  d’etre  appnye  par 
uue  commission.  Je  I’ai  redamee  dans  beaucoup  de 
rapports.  Beauconp  de  malades  cessentd’avoir  dn  deiire 
dans  rasile;mais,  dbs  qifiils  sont  revenus  dans  la  vie  ordi¬ 
naire,  ils  recommencent.  Des  deputes,  des  seuateurs,  etc., 
redament  la  sortie  de  ces  alienes  paraissant  gneris. 
O’est  Ik  qu’il  serait  utile  de  faire  faire  nn  examen  par 
nne  commission  de  magistrats. 

M.  Th.  Roussel.  —  Je  comprends  qnfici  on  cherdie  h 
convrir  la  respousabilite  medicale,  mais  il  y  a  I’interet 
social  qni  doit  primer.  Comme  on  ne  pent  pas  affirmer 
la  non-i-eddive,  il  fant  se  preoccnper  de  la  situation  qni 
sera  faite  an  malade  dans  le  milieu  social  ofi  on  le 
replace.  Ce  qni  pent  etre  snffisant  pour  le  medecin  ne 
Test  pas  pour  la  societe. . 

M.  Christian.  —  La  question  s’est  eiargie.  Je  crois 
logiqne  d’admettre  I’avis  de  M.  Vallon.  La  loi  doit 
ordouner  aux  magistrats  de  prononcer  le  placement 
dans  un  asile  par  le  fait  meme  qn’il  y  a  ordonnance  de 
non-lien.  Quant  k  la  question  de  sortie,  vous  n’avez 
aucune  garantie  centre  la  rechute.  Aussi,  je  pense,  et  j’ai 
eu  maintes  fois  I’occasion  de  me  prononcer  k  cet  6gard, 
je  pense  que  [’ali6u4  qni  a  commis  un  crime,  doit  etre 
maintenu  s6questr6,  non  pas  pour  le  punir,  mais  parce 
qn’il  importe  avaut  tout  de  prot^ger  la  socid4  : 1’int^rSt 
social,  k  mes  yeux,  prime  tout.  Cependant,  si  vous  voulez 
le  faire  sortir,  j’accepte  la  commission  mixte.  Quant 
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aux  conflits  eutre  les  m^decins,  onles  aura  quand  mOme, 
car  le  plus  souvent  le  procurenr  g6n^ral  et  le  pr6fet  se 
feront  repr^senter  par  des  m^decins. 

Enfin,  je  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelqnefois 
iut^ret  a  coudamner  certains  ali4u6s  criminels  perse¬ 
cutes,  quand  on  voit  la  contagion  qni  se  produit  sous 
I’iufluence  de  la  publicite  dounde  a  certains  de  leurs 
crimes,  de  meme  que  dans  nos  services  nous  faisons  de 
la  repression  pour  maiutenir  la  discipline .  Dans  cette 
question,  il  fant  s’occuper  du  point  de  vne  social  et  lais- 
ser  de  cOtd  I’individu. 

M.  Chaepentiee.  —  Dependant,  void  un  cas.  Un 
homme  de  mon  service  a  tud  sa  femme  sous  I’inlluence 
d’iddesde  jalousie.  Depuis  qnatre  ans  il  est  calme,  tra- 
vaille  bien,  et  me  dit  :  «  Ma  femme  est  morte  ;  si  elle 
vivait  encore,  oui,  je  la  tuerais  ;  mais  je  n’ai  maintenant 
ancunintdreta  tuer  personue.  »  Voila  un  homme  qui  va 
etre  internd  toute  sa  vie.  Il  eut  dtd  prdfdrable  de  le  cou¬ 
damner  en  se  platjantau  point  de  vne  social. 

M.  Cheistian.  —  Mais  votre  individn  pent  se  rema- 
rier  et  recommencer.  Un  malade  que  j’ai  cite  s’est  rema- 
rid  an  bout  de  vingt-trois  ans  et  a  tud  de  nouveau  sa 
femme  et  sou  enfant  comme  la  premidre  fois. 

M.  Jules  Voisin.  — Je  suisd’avis  qu’on  doit  les  gar¬ 
den  a  vie  dans  des  asiles. 

La  sdance  est  levde  a  5  h.  1/2. 

Paul  Sollibe. 


SEANCE  DU  29  JUILLET  189.b 

l>rcsi deuce  ilc  HI.  HIOKUAl!  (de  Tours). 

Lecture  et  adoption  du  procds-verbal  de  la  dernidre 
sdance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Rend  Semelaigne  et  Sollier 
s’excusaht  de  ne  pouvoir  assister  d,  la  sdance ; 
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2"  Uue  lettre  de  M.  Percy  Smith  remerciaat  la  Soci4t^ 
de  I’avoir  nomm4  membre  asspci4  stranger. 

3°  Une  lettre  de  remerciemeuts  de  M.  R.  H.  Pierson, 
nomm4  membre  associe  stranger. 

La  correspondance  imprimee  compreiid : 

Les  mimeros  de  juin  et  de  juillet  des  Annales  de 
Psychiatrie. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Maecel  Beiand.  —  Messieurs,  an  nom  d’lme 
Commission  dont  je  fais  partie  avec  liM.  Dagonet  et 
Legrain,  j’ai  I’honneur  de  vons  exposer  les  titres  de 
M.let)^  Tr4nel  qni  demande  a  etre  admis  comme  membre 
correspondant  de  notre  Soci6t4. 

Ancien  externe  des  hopitaux  et  repu,  en  1893,  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  le  second  de  sa  promotion, 
M.  Tr4nel  a  d4but4  dans  mon  service  oh  il  a  recueilli 
les  414ments  de  sa  these  snr  les  Symptomes  spasmo- 
diques  et  les  contractures  permanentes  dans  la  pa,ralysie 
generale.  Dans  ce  travail,  il  rappelle  les  modalit4s  cli- 
niques  que  pr4sentent  parfois  ces  symptdmes  moteurs, 
pouvant  reprodnire  le  syndrome  de  la  scl4rose  en  plaques 
et  de  la  paralysie  spinale  spasmodique  de  Charcot-Erb. 
L’apparition  ult4rieure  d’amyotrophie  localis4e,  et  excep- 
tionnellement  g4n4i’alis4e,  i^eut  donner  lieu  en  apparence 
h  un  aspect  de  scl4rose  lat4rale  amyotrophique.  Cette 
complication,  unie  a  r4tat  spasmodique,  pr4existant  et 
persistant  dans  d’autres  gronpes  rausculaires,  impose 
quelquefois.anx  mernbres  atteints  des  attitudes  qui  res- 
semblent  h  cedes  des  h4mipl4gies  avec  contracture  se- 
condaire  bilat4rale.  D’autres  symptbmes,  d’ordre  diff4- 
rent,  comme  les  mouvements  chor4iformes,  etc.,  viennent 
compliquer  ce  tableau  clinique. 

Sous  le  titre  IP  Etude  statistique  sur  les  modifications 
de  la  nfiectivite  dans  les  differentes periodes  de  la  para¬ 
lysie  generale, \\^.-px^SGca.\&  en  1894  k  notre  Soci4t4  nn 
travail  fait  en  collaboration  avec  sou  collbgue  M.  An- 
theaume,  et  bas4  sur  soixante  observations  recueillies  h 
I’asile  de  Villejuif  pendant  un  an. 

Dans  deux  communications  h  la  Soci4te  anatomique 
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(1894),  M.  Tr^nel  a  pnblie  un  cas  ^anivrisme  du  caeur 
et  nn  cas  A.' anevrisme  intra-piricardique  de  Vaorte. 

Derniferement  il  faisait  paraltre  dans  le  recent  Manuel 
de  MM.  Laurent  et  Bernheim  les  articles  Epilrpsie  et 
Localisations  cerebrates,  ce  dernier  article  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  le  D’’  Serieux. 

Un  travail  qui  parait  en  ce  moment  dans  la  Gazette 
hehdomadaire  a  trait  a  quelques  symptomes  consecutifs 
a  V intoxication  aigue  par  Voxyde  de  carbone  et  a  pour 
point  de  depart  I’observation  complexe  d’une  malade  de 
Villejuif,  qui  prfeenta  del’amu^sie  retro-aut6rograde,  de 
I’agitation  maniaque  et  de  la  choree,  symptomes  qui 
paraissent  en  partie  devoir  Otre  considdres  comme  d’ori- 
gine  hyst^rique. 

En  dernier  lieu,  j^ajouterai  que  M.  Tr6nel  est  I’un  des 
collaborateurs  de  la  Revue  neurologique. 

M.  Trenel  a  embrass6  lacarrifere  de  la  mddecine  men- 
tale  et  a  dt6  regu,  aprfes  un  brillant  concours,  m^decin 
adjoint  des  asiles  de  la  region  de  Paris  en  1894. 

Je  ne  doute  pas,  Messieurs,  que  sur  ces  difF6rents 
litres,  vous  n’accordiez  a  M.  Trenel  la  faveur  qn’il  solli- 
cite ;  votre  acceptation  serait  pour  lui  un  prScieux  en¬ 
couragement. 

Conformdment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Tr4- 
nel  est,  li  ]’unamit6  des  membi’es  jDresent,  Mu  membre 
correspondant. 

La  stance  est  lev^e  &,  5  heures. 

Ant.  Kitti 
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IVcurolog^ischcs  Cciitralblatt. 

Annek  1892. 

I.  ^  Du  symptume  de  Graefe  dans  la  maladie  de  Basedow; 
par  le  Bruns  (numerode  janvier).  —  L’auteur  a  fait  obser¬ 
ver,  a  la  derniere  reunion  des  medecins  alienistes  de  Saxe  et  de 
Westphalie,  quo  le  symptome  de  Graefe  est  generalement 
apprecie  d’une  maniere  erronde  par  les  diffdrents  auteurs  qui  out 
ecrit  sur  cette  question.  Ils  expliquent generalement  ce  symptome 
par  un  trouble  de  la  coordination  du  globe  ooulaire,  des  mou- 
vements  de  la  panpiere  et  du  bulbe.  Or,  ce  trouble  de  coordina¬ 
tion  n’existe  pas  d’une  maniere  gencrale, ’et  I’auteur,  dans  dif- 
ferents  cas  de  maladie  de  Basedow,  a  constate  que  cette  soi- 
disant  coordination  n’existe  que  lorsque  le  regard  est  dirige  en 
bas.  C’e.5t  alors  que  s’observe  ce  fait  que  la  paupieresupdricure 
ne  suit  pns  le  globe  oculaire  dans  ce  mouvenient  d'abaissenient 
et  laisse  a  ddcouvert  line  partie  do  la  scldrotique,  ce  qui  oonsti- 
tue,  a  proprement  parler,  le  symptome  de  Graefe ,  et  donne  au 
malade  I’aspect  caracteristique  que  rnuteur  reproduit  par  deux 
gravures  dans  le  texte  des  deux  observations  qu’il  publie. 
Quand,  au  contraire,  le  regard  se  dirige  en  haut,  si  on  observe 
i,  partir  du  moment  oil  la  ligne  visuelle  quitte  le  plan  horizontal, 
on  voit  la  panpiere  superieure  accompagner  ce  mouvement 
d’ascension  et  souvent  memo  ddpasser,  pour  ainsi  dire,  le  but, 
de  maniere  ii  ce  que,  dans  le  renversement  force  de  I’oeil  en 
haut,  il  reste  encore  une  ligne  blanche  de  la  scldrotique  visible 
entre  la  cornee  et  le  bord  palpebral  supdrieur. 

L'auteur  se  fdlieite  d’avoir  vu  Moebius  partager  sa  maniere 
d’interpreter  le  symptome  de  Graefe  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow.  Moebius,  cependant,  fait  remarquer  qu’4  partir  de  la  ligne 
horizontalo  dans  le  mouve.ment  d’dldvation  du  globe  oculaire, 
I’elevation  de  la  panpiere  ne  se  fait  pas  immddiatement,  lloeil 
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opere  seul  une  partie  de  ce  mouvement  d’elevation .  Cela  tienta 
I’abaissement  incomplet  de  la  paupiere  lorsque  le  regard  a  ete 
abaisse.  Le  mouvement  d’elevation  de  la  paupiere  ne  com¬ 
mence,  en  consequence,  que  lorsque  I’ceil  est  arrive  au  point  ou 
la  paupiere  s'etait  arretee.  L’auteur  est  d’accord  avec  Moebius 
pour  voir,  dans  ce  symptome  de  Graefe,  un  phenomene  d’exci- 
tation  qni  est  en  quelque  sorte  I’inverse  de  la  ptosis,  et  qui  se 
traduit  par  un  tonus  exagere  des  muscles  qui  tiennent  I’ceil  ou- 
vert.  C’est  ce  qui  explique  que  I’incoordination  qu’on  a  invo- 
quee  pour  expliquer  le  phenomrae  qu’on  observe  quand  le 
regard  est  dirige  on  bas,  n’est  pas  admissible  dans  le  mouve¬ 
ment  inverse,  et  le  retard  apporte  dans  I’elevation  de  la  pau- 
piwe  au  commencement  d’un  mouvement  dans  le  meme  sons  du 
globe  oculaire  n’est  lui-meme  qu’une  pseudo-incoordination. 

L’auteur  apporte  deux  observations  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow,  dont  la  premiere  fait  surtout  ressortir  que  le  symptome  de 
Graefe  ne  s’observeque  dans  I’abaissement  du  regard  et  dontla 
seconde  corrqbore  surtout  I’interpretation  donnee  par  Moebius  a 
ce  symptome  qui,  comme  il  a  ete  dit,  est  le  resultat  d’un  elar- 
gissement  spasmodique  de  la  fente  interpalpebrale.  L’auteur 
termine  en  faisant  remarquer  que  le  D'’  Moebius  lui  a  signale 
un  travail  de  Raymond  sur  I’etat  de  I’appareil  de  la  vision  dans 
la  maladie  de  Thomsen  {Gaz.  me'd.  de  Paris,  n°  26,  1891), 
travail  tendant  egalemeut  a  prouver  la  nature  spasmodique  du 
symptome  de  Graefe. 

II.  —  Nouvelle  meihode  pour  etudier  les  reflexes  tendineux. 
Ghangements  des  reflexes  chez  les  aliene's  et  les  epileptiques  ;  par 
le  D''  Bechterew  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  a  fait  cons- 
truire  deux  appareils  dont  Tun,  tres  simple,  sert  a  mesurer  la 
force  du  reflexe  par  Tangle  que  parcourt  le  membre  (qui  sert  a 
mesurer  ce  reflexe)  sur  un  arc  de  cercle  gradue  et  dispose  d’une 
maniere  specials.  L’autre  appareil,  plus  compliqne,  transmet  !e 
mouvement  obtenu  par  la  percussion  du  tendon  h  un  appareil 
enregistreur  de  Marey.  Par  Tingenieuse  adjonction  d’un  chro- 
iiographe  de  Marey,  cet  appareil  donne  non  seulement  la  force 
du  mouvement  du  rMexe,  mais  aussi  la  duree,  son  caraotere  et 
la  periods  latente.  Tons  ces  renaeignements  sont  fournis  par  le 
trace  enregistre  par  le  «  reflexographe  ».  L’appareil  a  ete  mis 
a  la  disposition  du  D'  Wassilljew  qui  a  gtudie  les  reflexes  chez 
les  alienes  et  les  epileptiques.  II  a  constate  des  troubles  varies, 
mais  n’offrant  rien  de  constant  pour  les  differentes  formes 
d’alienation  mentale.  II  en  est  de  meme  chez  les  epileptiques  : 
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dans  bien  des  cas  les  reflexes  ehaient  augmentes,  mais  dispa- 
raissaient  pendant  les  attaques,  et  restaient  supprimes  parfois 
pendant  un  certain  temps  a  la  suite  des  crises ;  dans  d’autres 
cas,  il  y  eut,  au  contraire,  augmentation  des  reflexes  apres  les 
crises.  En  moyenne,  la  periods latente  est  plus  longue  apres  la 
crise.  L’auteur  estime  que  la  perturbation  des  reflexes  pourrait 
avoir  une  certaine  importance  pour  devoiler  la  simulation.  Pour 
avoir  des  donnees  plus  completes,  le  D''  Wassilljew  a  opere  sur 
des  chiens  sur  lesquels  on  provoquait  des  attaques  d’epilepsie 
par  I’electrisation  de  I’ecorce  cerebrals.  11  a  constate  les  faits 
suivants  : 

1°  Pendant  la  periode  tonique,  les  reflexes  ne  peuvent  etre 
obtenus. 

2"  Apres  une  attaque  epileptique  violente,  il  y  a  disparition 
ou  du  rooins  diminution  du  reflexe  du  genou. 

3°  Cette  disparition  ou  cette  diminution  se  produit  immMia- 
tement 'apres  la  cessation  de  la  periode  clonique  ou  quelques 
secondes  apres. 

4“  La  disparition  du  reflexe  a  la  suite  de  la  crise  dure  de  une 
a  douze  minutes. 

5°  Les  reflexes  normaux  reviennent  lenteraent  et  progressi- 
vement,  quelquefois  apres  une  demi-beure  seulement. 

6°  Dana  quelques  cas,  apres  ce  retour  des  reflexes,  ceux-ci 
sont,  pendant  un  certain  temps,  plus  forts  qu’auparavant. 

III.  —  TMorie  de  la  tetanie  ;  par  le  D"'  Schlesinger  (nu- 
mero  de  fevrier).  —  L’auteur  ateute  d’expliquer  les  symptomes 
de  la  tetanie  et  de  fixer  le  siege  anatomique  de  cette  maladie. 
L’etude  des  contractures  provoqu4es  lui  paraissant  plus  simple 
que  celle  des  crises  spontanees,  il  a  cherclie  k  analyser  d’abord 
le  phenomene  de  Trousseau.  Par  des  considerations  tirees  de 
I’observation  elinique  et  aussi  de  Texperimentation  physiolo- 
gique,  il  etablit  que  ni  la  compression  vasculaire,  ni  I’augmen- 
tation  de  I’excitabilite  des  nerfs  moteurs  ne  peuvent  etre  consi- 
derees  comme  causes  du  phenomene  de  Trousseau  ou  des 
crampes  de  la  tetanie.  Il  voit  dans  ces  phenomenes  un  acte 
reflexe ;  et  c’est  dans  la  partie  centrale  du  circuit,  c’est-a-dire 
dans  le  systems  nerveux  central,  qu’il  voit  le  siege  de  la  lesion 
fonctionnelle  qui  cause  la  tetanie.  Cette  lesion  fonctionnelle 
consisterait  en  une  augmentation  de  Texcitabilite  du  systeme 
nerveux  central,  due  peut-etre  a  des  troubles  vnso-moteurs; 
Les  faits  cliniques  tendent  4  prouver  que  ce  n’est  que  lorsque 
des  couches  profondes  du  systemes  nerveux  central  sont  int^- 
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ressees  qu’il  se  produit  des  convulsions  intermittentes  sponta- 
nees.  L'auteur  estime  que  ces  couches  profondes  sent  la  moelle 
allongee  et  la  substance  grisc  de  la  moelle. 

Le  fait  que  la  tetaiiie  est  generalement  bilaterale  constitue 
un  argument  en  faveur  de  cette  maniere  de  voii-.  II  expliquerait 
dans  cette  hypothese,  par  des  troubles  circulatoires  consecutifs, 
la  tetanie  observee,  par  exemple,  dans  le  cas  des  tumeurs  cere- 
brales  ;  et  la  tetanie  dans  les  maladies  infectieuses  ainsi  que  la 
tetanie  epidemique  seraient  expliquees  par  les  troubles  produits 
dans  les  centres  nerveux  par  action  directe  de  I’agent  infec- 
tieux.  L’excitabilite  exageree  du  systeme  nerveux  peripherique 
(centripete  ou  centrifuge)  pourrait  a  coup  sur  faciliterj  les 
crampes  de  la  tetanie  et  la  production  du  plienoinene  de  Trous¬ 
seau,  mais  la  participation  du  systeme  nerveux  central  serait 
necessaire. 

Bref,  d’apres  l’auteur,  la  tetanie  est  une  affection  de  tout  le 
systeme  nerveux,  dont  certains  symptomes  pourraient  etre 
produits  par  une  affection  des  nerfs  periplieriques,  tandis  que  la 
production  des  crampes  spontanees  et  du  plienonieiie  de  Trous¬ 
seau  ne  peut  s’expliquer  que  par  Faugmentation  de  Firritabilite 
du  systeme  nerveux  central  (cerveau,  moelle  allongee,  moelle). 
Des  excitations  diverses  peuvent,  du  reste,  provoquer  <lan3  le 
systeme  nerveux  central  des  troubles  vaso-moteurs  susceptibles 
de  produire  les  troubles  fonctionnels  mentinnnes. 

IV .  —  Nouvelle  mkhodepour  obtenir  des  preparations  seches 
du  cerveau  ;  par  le  D''  L.  Stieda  (numero  de  mars).  —  Ce  qui 
caracterise  ce  precede,  e’est  Femploi  du  veriiis  ordinaire  du  com¬ 
merce.  Lecerveaucstd’abordplongependant  vingtquatreheures 
dans  une  solution  concentree  de  chlorure  de  zinc.  Apres,  on  le 
depouille  de  lapie-mereet  on  le  fait  baigner  pendant  deux  a  trois 
semaines  dans  I'alcool  a  96  degres  qu’ou  renouvelle  tons  les 
cinqou  sixjours.  Au  sortirde  ce  bain,  le  cerveau  est  plonge  dans 
la  terebenthine  pendant  deux  a  quatre  semaines  selon  la  tempe¬ 
rature.  Enfin,  on  plonge  la  preparation  dans  du  vends  ordinaire 
des  peintres  pendant  quinze  jours  et  on  Fexpose  ensuite  pen¬ 
dant  huit  a  quinze  jours  a  Fair  libro.  On  obtient  ainsi  une  pre¬ 
paration  ayant  un  bel  aspect,  peu  deformee  et  se  pretant  admi- 
rablement  al’etude  du  cerveau. 

V.  —  Un  cas  depobjurie  chez  une  alienee ;  par  le  D'  Wiede- 
meister  (numero  de  mars).  —  Une  femme  de  trente-quatre  ans, 
imbecile  et  hydrocephale,  est  atteinte  au  mois  de  janvier  1890. 
Elle  evacue  6  litres  d’urine  dont  la  densite  est  de  1002  a  1004. 
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La  malncle  uriue  cent  vingt  fois  par  jour.  Avant  son  entree  a 
I’etablissement  d’alienes  on  lui  a  fait  des  lavages  de  la  vessie 
et  administre  differentes  eaux  minerales.  Elle  avait  aussi  ete 
electrisee  une  dizaine  de  fois.  L’auteur  estimantque  la  polyurie 
etait  imputable  a  Taction  exercee  par  Thydrocephalie  sur  les 
ventriculcs,  et  esperant  peu  une  guerison,  prescrivit  neanmoins 
la  phenacetine,  Tantipyrine,  Tantifebrine,  le  salicylate  de  soude, 
la  piperacine  et  des  bains  faradiques  trois  fois  par  semaine. 
Pendant  Temploi  de  la  piperacine,  on  reniarque  qu’a  la  suite 
de  cliaque  bain  electrique  la  quantite  d’urine  diminue.  La 
piperacine  supprimee,  la  malade  se  met  a  Teau  minerale  (source 
Georges  A'ictor  de  Wildung).  La  raauvaise  odeur  des  urines 
disparut  alors,  la  reaction  devint  alcaline  et  la  quantite 
s’abaissa  de  6  litres  a  500  centimetres  cubes  en  trois  ou  quatre 
fois,  au  lieu  de  cent  vingt  fois.  Pour  les  urines  du  5-6  janvier, 
la  proportion  d’uree  etait  tres  diminuee ;  celle  de  Tacide  urique, 
au  conlraire,  augmentee. 

L’auteur  se  reserve  de  recberclier  ulterieurement  quelle  a  pu 
etre  la  part  de  Taction  de  la  piperacine  danseeresultat.  L’etat 
mental  de  la  malade  n’avait  pas  change,  il  y  a  eu  une  perte  de 
poids  de  2  kil.  500  pendant  qu’a  dure  la  polyurie. 

VI.  —  D'e  la  paralysis  spinale  syphilitique  ;  par  le  D’'  Erb 
(numero  de  mars).  —  L’auteur  a  observe  depuis  longtemps, 
chez  des  sujets  syphilitiques,  des  affections  spinales  paraissant 
devoir  etre  rangees  dans  le  cadre  de  la  myelite  transverse.  A  la 
longue,  il  a  reniarque  que  ces  affections  avaient  des  caracteres 
speciaux  permettant  de  les  distinguer  et  de  la  mydlite  trans¬ 
verse  et  des  autres  formes  de  Tinflammation  de  la  moelle.  Les 
cas  observes  par  Tauteur  presentent  d’une  maniere  generale  a 
un  examen  superficiel,  Timage  de  la  paralysie  spinale  spasrao- 
dique,  a  en  juger  par  lamarche,  Tattitude,  les  mouvements.  Les 
reflexes  tendineux  sont  tres  augmentes  avec  une  tension  mus- 
culaire  relativeraent  peu  marquee.  Les  troubles  vesLcaux  ont 
une  Constance  absolue,  tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilite 
sont  peu  marques,  mais  existent  neanmoins.  Il  n’y  a  pas  de 
fortes  douleurs,  pas  d’atrophies  musculaires ;  les  bras,  la  tete, 
les  nerfs  craniens  restent  indemnes.  La  maladie  a  une  tendance 
marquee  vers  la  guerison  a  la  suite  des  cures  specifiques  ener- 
giques.  Quelquefois  le  mal  reste  stationnaire  pendant  des 
annees ;  par  centre,  il  y  a  des  cas  qui  deviennent  incurables  et 
mortels,  vraisemblablenient  ceux  qui  depassent  de  beaucoup 
leurs  frontieres  primitives.  Apres  avoir  insiste  surles  difficultes 
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qui  herissent  le  diagnostic  difi'erentiol  de  cette  affection  d’avec 
les  antres  maladies  de  la  moelle,  I’auteur  fait  remarquer  que  le 
caractere  specifique  de  I’affection  lui  parait  indiscutable,  paroe 
que  chez  tous  les  individus  qui  out  servi  a  son  etude,  il  y  a  eu 
anterieurement  des  accidents  sypMlitiques,  et  que  toute  autre 
cause  de  maladie  du  systems  nerveux  faisait  defaut  chez  eux. 
Au  reste,  chez  13  sur  22  malades,  la  syphilis  datait  de  moins 
de  trois  ans,  chez  18  de  moins  de  six  ans  et  chez  4  seulement 
de  neuf  a  vingt  ans,  au  moment  ou  I’affection  medullaire  etait 
constatee.  Une  lesion  anatomique  correspond  sans  doute  a  cette 
forme  clinique,  lesion  qui,  d’apres  I’auteur,  doit  avoir  son  siege 
dans  la  moelle  dorsals  et  ne  doit  pas  envahir  une  section  tMns- 
versale  complete.  L’ensemble  symptomatique  et  I’absence  de 
marche  ascendants  prouvent  qu’il  ne  sauraitetre  question  d’une 
maladie  de  .systems  simple  ou  combinee. 

Mais  quelle  est  cette  lesion  ?  L’auteur  croit  que,  a  priori,  on 
pourrait  presumer  une  localisation  symetrique  dans  le.s  cordons 
lateraux  posterieurs  s’etendant  de  la  sur  la  substance  grise 
posterieure  et  sur  les  cordons  posterieurs;  et,  vu  I’origine 
syphilitique  de  cette  lesion,  on  pourrait  croire  soit  a  une 
infiltration  specifique  de  la  moelle,  soit  a  une  affection  syphi¬ 
litique  des  arteres  amenant  la  degenerescence. 

L’auteur  ne  croit  pas  pouvoir  etre  tres  affirmatif  sous  ce 
rapport :  son  but  est  de  provoquer  des  observations  et  des  re- 
cherches  nouvelles  a  I’effet  d’etablir  si  I’afiection  en  question, 
pour  laquelle  il  propose  le  nom  de  «  paralysie  spinale  syphili¬ 
tique  5),  est  assez  frequente,  assez  caracterisee,  soit  par  ses 
symptomes,  soit  par  ses  lesions  propres,  pour  meriter  dans  le 
cadre  nosologique  une  place  a  part  a  cote  des  autres  affections 
medullaires. 

VII.  —  Mamollissement  en  foyer  du  pont  de  Varole  ;  par  le 
D''  Brasch  (numero  d’avril).  —  Un  homme  de  quarante-sept 
ans,  exempt  de  tare  nevropathique  et  de  syphilis,  presente  en 
1888  de  la  paresie  jlu  muscle  droit  interne  du  cote  gauche.  Le 
1®''  novembre  1890,  il  y  arecidive.  Quinze  jours  plus  tard,  il  y 
a  ptosis  et  paresie  du  droit  externe  du  cote  droit :  ensuite  sur- 
viennent  des  vertiges  et  de  la  faiblesse  des  membres  droits.  En 
decembre,  on  constate :  paresie  bilaterale  du  droit  externe,  a 
droite,  paralysie  de  toutes  les  branches  de  I’oculo-moteur  ;  a 
gauche  le  muscle  interne  est  seul  paralyse.  A  droite,  en  outre, 
il  y  a  anesthesie  dans  les  deux  branches  superieures  du  triju- 
meau  et  paresie  du  muscle  facial.  Les  membres  presentent 
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aussi  de  la  paresift  a  gauche.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite 
ni  des  reflexes.  Les  orgaiies  des  sens  restent  normaux. 
Pendant  revolution  ulterieure  de  la  maladie,  la  paralysie 
s’etend  aux  quatre  membres ;  de  temps  en  temps,  il  y  a  ptosis  a 
gauche  egalement.  Les  reflexes  patellaires  disparaissent,  des 
troubles  de  la  mastication,  de  la  deglutition,  de  la  phonation, 
de  la  respiration  et  du  langage  s’etablissent,  et  le  malade  suc- 
combe  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

L’autopsie  revele,  du  cote  de  la  moelle,  une  alteration  des 
cellules  des  comes  anterieures  (faible  dans  la  moelle  lombaire, 
plus  marquee  dans  la  r%ion  dorsale  et  cervicale),  des  lesions 
varices  des  cordons  posterieurs  et  lateraux  et  des  racines,  et  des 
alterations  vasculaires  peu  prononcees.  Dans  la  moitie  droite 
du  pont  de  Varole,  on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  in- 
teressant  ii  lour  emergence,  le  nerf  facial  et  le  nerf  trijumeau, 
epargnant  presque  completeinent  le  noyau  du  premier,  mais 
detruisant  le  noyau  du  trijumeau,  et  s’etendant  par  endroits 
aux  faisceaux  pyramidaux  du  cote  droit. 

Le  noyau  del’oculo-moteur  externe,  les  couches  les  plus  pos- 
terieures  de  I’oculo-moteur  commun,  les  faisceaux  longitudi- 
naux  posterieurs  et  le  ruban  de  Reil  du  cote  gauche  etaient 
isolement  atteints,  et  une  zone  etroite  du  pedoncule  cerebral 
droit  etait  egalement  atteinte.  •  ■ 

Tel  est  le ,  resume  de  I’observatioh  rapportee  et  commentee 
dans  ses  moindres  details  par  1’ auteur.  Nous  nous  bornerons  a 
faire  rernarquer  que  le  diagnostic  d’un  foyer  ayant  son  siege 
dans  la  moitie  droite  du  pont  de  Varole,  a  ete  pose  en  raison 
de  I’ensemble  des  symptomes  de  paralysie  croisee.  Aussi,  a 
I’autopsie,  a-t-on  ete  surpris  de  ne  pas  trouver  de  foyer  dans  la 
protuberance.  La  surprise  n’a  cesse  que  Ibrsque  les  pieces  furent 
examinees  apres  durcissement.  Ce  n’estque  siirles  preparations 
passees  d’abord  dans  une  solution  de  bichromate  de  potasse  et 
ensuite  dans  I’alcool,  et  coloriees  par  divers  precedes,  qu’on  vit 
les  foyers  atteints  prendre  d’abord  une  teinte  particuliere  et 
faire  ressortir  peu  a  peu  la  perte  de  substance. 

L’auteur  estime  que  bien  des  foyers  de  ramollissement  peu- 
vent  echapper  a  I’investigation  a  I’oeil  nu  sur  des  preparations 
fraiches. 

VIII.  —  Unoas  ds  convulsions  cloniques  dubras  a  la  suite 
de  traumatisme,  en  reponsedeette  question:  le  sommeil  chlorojor- 
mique  permet-il  de  deceler  la  simulation  d’une  nevrose  trauma- 
tique?  par  le  D'  Friedmann  (humdro  de  mai).  —  Un  homme 
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de  soixante-six  ans,  a  la  suite  d’un  traumatisme  du  genou  droit 
datant  de  trois  ans,  et  d’une  luxation  del’epaulegaucliedatant 
de  deux  ans,  presente  de  rimmobilite  complete  de  I’articulation 
du  genou  droit,  de  la  raideur  du  bras  gauche,  de  I’anesthesie 
des  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main,  la  sensibilite  otant 
conservee  sur  les  bords  radial  et  cubital.  Endormi  au  moyen  du 
chloroforme,  le  malade,  pendant  le  stade  d’excitation,  saisit 
avec  force  la  main  du  mMecin,  et  des  mouvements  passifs  peu- 
vent  etre  imprimes  au  genou  malade.  Telle  est  I’observation 
rapportee  par  Lauenstein,  qui,  en  raison  de  la  disparition  des 
symptoraes  pendant  le  sommeil  chloroformique,  estime  qu’ils 
sont  simules. 

Cette  conclusion,  d’apres  I’auteur,  est  fausse,  et  dans  I’inte- 
ret  des  malades,  cette  crreur  doit  etre  combattue. 

Dans  I’espece,  Lauenstein  n’avait  pas  d’autres  signes  de 
simulation  &  faire  valoir,  et  les  troubles  sensitifs  qu’il  a  obser¬ 
ves  affectaient  la  forme  particuliere  signalee  par  Charcot  et 
observes  par  Tauteur  lui-meme  dans  des  cas  de  nevroses  trau- 
matiques.  Celui-ci,  pour  infirmer  la  conclusion  de  Lauenstein, 
cite  le  cas  suivant  qui  lui  est  personnel  : 

Chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  a  la  suite  d’une  vio- 
lente  contusion  de  la  main,  en  septembre  1887,  so  presente  de 
la  contracture  des  doigts;  un  mois  plus  tard,  pendant  une 
stance  d’electricite,  se  manifestent  dans  la  main  malade  des 
contractures  cloniques  qui,  avec  I’augmentation  du  courant, 
gagnent  meme  Tautre  main. 

Enfevrier  1888, 1’auteur  constate  I’existence  de  ces  contrac¬ 
tures  cloniques  a  la  main  et  a  Tavant-bras.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilite.  Le  mois  suivant,  I’elongation  des  nerfs  du  bras 
est  facile,  sans  succes  d’ailleurs  ;  mais,  pendant  la  periode  d’ex¬ 
citation  du  sommeil  chloroformique,  on  constate  avec  surprise 
la  cessation  des  contractions.  Le  sommeil  est  suspendu,  les 
contractions  apparaissent  de  nouveau ;  on  administre  a  nouveau 
du  chloroforme,  et  pendant  la  periode  d’excitation  les  contrac¬ 
tures  cessent. 

Les  contractures  cloniques,  du  reste  peu  coanues  du  public, 
ne  sauraient  etre  simulees  pendant  des  mois  et  des  annees.  II 
ne  saurait  done  6tre  question  de  simulation  dans  ce  cas,  et  Ton 
est  force  de  reconhaitre  que  la  conclusion  de  Lauenstein  tombe 
devant  cette  contre-epreuve.  L’on  ne  saurait  pretendre  que  des 
mouvements  etaient  volontaires,  parce  qu’ils  cessent  des  que 
Torgane  de  la  volonte  est  paralyse.  On  sait  que  cet  organe  est 
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aussi  le  point  d’origine  des  mouvements  non  volontaires.  Les 
contractures  et  les  paralysies  liysteriques  ont  leur  origine  dans 
les  centres  corticaux,  I’influence  de  la  suggestion  sur  ces  symp- 
tonies  en  est  une  preuve.  S’il  est  certain,  d’nne  part,  qu’il  y  a 
uue  difference  entre  le  processus  cortical  qui  provoque  des  mou- 
vements  physiologiquos  et  celui  qui  provoque  des  contractures 
liysteriques,  il  Eaut  reconnaitre,  d’autre  part,  que  les  elements 
qui  constituent  cette  difference  nous  echappent :  mais  n’en  est-il 
pas  de  menae  de  toutes  les  affections  psycliiques  ? 

L’auteiir  estime,  par  consequent,  que  la  theorie  et  I’expe- 
rience  prouvent  que  la  conclusion  de  Lauenstein  est  erronee,  et 
que  des  contractures  qui  disparaissent  pendant  le  stade  d’exci- 
tatiou  dn  soniniell  cliloroformique  peuvent  neanmoins  etre  des 
contractures  liysteriques.  II  termine  son  travail  par  des  consi¬ 
derations  sur  Porigino  corticaJe  de  ces  contractures. 

IX.  —  De  ratisence  du  rejlexe  pupillaire  dans  la  paralysie 
generate;  par  le  D'' Eedlich  (numero  de  mai).  —  La  significa¬ 
tion  de  la  disparition  du  reflexe  pupillaire  dans  la  paralysie 
gen&ale  est  universellement  reconnue.  Si  cliez  quelques  paraly- 
tiques  ce  reflexe  subsists,  il  fautdire  que  cliez  le  grand  nombre 
la  pupille  lie  rdaglt  pas  centre  la  luiniere,  et  quo,  d’apres 
Moeli,  il  y  a  cliez  un  dixieme  des  malades  des  differences  dans 
les  deux  yeux,  de  telle  sorts  que,  d’un  cote,  la  pupille  reagit 
encore  centre  I'inipressionlumineuse,  tandisque  de  I’autre  cote 
elle  y  est  insensible. 

Mais,  un  fait  que  I’auteur  a  specialement  etudie,  e’est  celui 
de  la  reaction  sympathique  (consensuelle)  des  denx  pupilles.  A 
cette  fin,  il  eclaire  alternativement  les  deux  yeux,  en  protegeant 
par  un  ccran  place  entre  eux,  celui  qu’il  veut  soustraire  a  I’in¬ 
fluence  de  la  luiniere.  Il  a  pu  etablir  aiiisi  que,  dans  le  cas  oil  un 
ceil  a  conserve  le  reflexe  pupillaire  sous  I’iinpression  directs  de 
la  lumiere,  alors  que  I’autre  ceil  I’a  perdu,  le  reflexe  direct 
produit  sur  le  premier  ne  provoque  pas  dans  le  deuxieme,  de 
reflexe  sympathique;  tandis  que  ce  dernier  qui  ne  reagit  pas 
centre  I’excitationlumineuse  directs,  pent  neanmoins  provoquer 
une  reaction  sympathique  de  la  pupille  du  premier. 

Comment  expliquer  ce  phenomene? 

Les  fibres  pufiillaires  du  nerf  optique  passent-elles  sans  entre- 
croisement  dans  le  noyau  de  roculo-moteur  coramun,  ou  bien 
ces  fibres  subissent-elles  un  entrecroisement  partiel  par  suite 
duquel  une  partie  se  dirige  directement  au  noyau  de  I’oculo-mo- 
teur,  tandis  que  I’autre  partie  va  au  noyau  de  I’oeulo-mbteur 
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du  c6t4  oppose?  L’explication  du  refloxe  consensuel  (symisa- 
thique)  des  deux  pupilles  serait  j^ossible  dans  les  deux  hypo¬ 
theses,  vu  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  noyaux  des 
oculo-moteurs  communs. 

Neanmoins,  conirae  la  raarche  de  ces  fibres  pupillaires  dans 
I’encephale  n’est  pas  etablie,  I’auteur  fait  valoir  que  ces  obser¬ 
vations  sur  le  reflexe  pupillaire  sympathique  constituent  une 
preuve  en  faveur  de  I’entrecroisement  partiel  de  ces  fibres. 

En  effet,  les  symptomes  cliniques  (absence  de  troubles  du 
cote  du  nerf  optique  et  de  I’oculo-moteur  ohez  les  para- 
lytiques,  ou  suppression  du  reflexe  pupillaire)  et  les  consta- 
tatious  anatorno-pathologiques  faites  par  Sohutz  dans  vingt  cas 
de  paralysle  avec  abolition  do  ce  reflexe,  prouvent  que  sa  dispa- 
rition  a  pour  substratum  anatomique  une  lesion  qui  n’occupe  ni 
le  nerf  optique,  ni  I’oculo-moteur,  ni  le  chiasma,  raais  un  point 
de  la  partie  centripete  de  I’arc  reflexe,  situe  assez  haut  dans  le 
voisinage  du  centre  reflexe. 

Des  lors,  si  la  reaction  pupillaire  sympathique  etait  provo- 
quee  par  I’exoitation  directe  d’un  noyan  de  I’oculo-moteur, 
excitation  qui  se  transmettrait  au  noyau  du  cote  oppose,  on 
devraitconstater,  des  que  le  reflexe  direct  aurait  disparu  d’un 
cote,  la  disparition  du  reflexe  sympathique  de  I'autre  pupille. 
D’autre  part,  I’oeil  ayant  conserve  le  reflexe  pupillaire  devrait 
provoquer,  dans  oo  cas,  le  reflexe  aympathique  de  la  pupille 
de  I’autre  ceil.  *  • 

Or,  les  observations  de  I’auteur  prouvent  qu’il  se  prodiiit 
tout  juste  le  contraire,  et  ce  .faitne  peut  s’expliquer,  d’apres 
I’auteui,  qu’en  admettant  un  entrecroisement  partiel  des  fibres 
pupillaires  dans  le  nerf  optique.  II  est  necessaire,  en  outre,  que 
cet  entrecroisement  ait  son  siege  dans  le  chiasma  ou  dans  la 
commissure  posterieure,  c’est-a-dire  dans  un  point  plusperiphe- 
rique  que  la  lesion,  qui  provoque  I’abolition  du  reflexe  pupillaire. ' 
Que  Ton  suppose  maintenant  une  Idsiondu  nerf  optique  enavant 
de  I’entrecroisement  des  fibres  pupillaires,  il  est  facile  de  oom- 
prendre  que,  dans  ce  cas,  le  reflexe  pupillaire  direct  fait  defaut 
du  cote  malade,  de  merae  que  le  reflexe  sympathique  de  I’oeil 
oppose ;  par  centre,  I’oeil  sain,  conserverait  le  reflexe  direct,  et 
provoquerait  dans  I’oeil  malade  le  reflexe  consensuel. 

Heddaeus  rapporte  deux  cas  de  ce  genre  et  I’auteur  en 
observe  un  troisieme  actuellement. 

X.  —  Contribution  a  V etude  des  hallucinations  ;  par  le  pro- 
fesseur  Pick,  de  Prague  (numero  de  juin).  —  L’auteur  estime 
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que  la  disette  de  inateriaux  des  dix  dernieres  annees,  relative- 
meiit  a  ce  sujet  est  de  nature  a  donner  quelque  interet  aux 
faits  qu’il  publie. 

Sous  la  rubrique  «  Des  hallucinations  survenant  dans  des 
meoanismes  sensoriels  malades  x,  il  rapporte  des  faits  d’hallu- 
cinations  auditives  unilaterales.  Pour  les  hallucinations  vi- 
suelles  les  faits  ne  sont  pas  rares,  il  n'en  est  pas  de  meme  pour 
les  hallucinations  auditives.  Depuis  le  cas  du  a  Holland  et 
publie  par  I’auteur  en  1883  [Prager  med.  Woclienschr.,ri°  44}j 
celui-ci  n’avait  pas  observe  de  cas  analogue.  Aujourd’hui  il  lui 
a  ete  donne  d’observer  plusieurs  fois  chez  un  paralytique,  sujet 
a  des  attaques  epileptiformes,  des  hallucinations  auditives  du 
cote  droit  :  hallucinations  qui,  apparues  au  cours  de  I’attaque 
qui  provoquait  en  meme  temps  do  la  paralysie  droite  et  de 
I’aphasie^  disparaissaient  avec  ces  derniers  accidents.  Il  est 
incontestablement  etabii  par  les  details  de  I’observation  que 
dans  ce  cas  tons  les  symptomes  etaient  li^s  a  la  lesion  de  I’he- 
misphere  gauche. 

Sous  la  rubrique  «  Influence  des  facteurs  psychiques  sur 
les  hallucinations  auditives  et  visuelles  »,  1’ auteur  rapporte 
ensuite  les  faits  suivants  : 

Une  alienee  ohronique,  sourde  de  I’oreille  gauche,  accuse  des 
hallucinations  auditives  du  cote  droit,  L’oreille  droite  efcant 
ensuite  bourree  de  coton,  la  malade  n’entend  plus  qu’un  vague 
bruit,  plus  de  paroles,  et  les  hallucinations  reviennent  nettes 
des  que  I’oreille  est  debouchee. 

Dans  I’oreille  gauche  on  trouve  un  tampon  de  cerumen 
qu'on  enleve;  des  lors,  les  hallucinations  deviemieiit  bilaterales. 
Est-ce  I’idee  de  la  surdite  unilaterale  qui  a  eu  une  influence 
predominante  sur  I’unilateralite  des  hallucinations,  ou  bien 
faut-il  admettre  que  les  sons  arrivant  a  I’oreille  une  fois  dega- 
gee,  ont  ete  illusoirement  interpretes? 

Un  autre  aliene  a  des  hallucinations  unilaterales  (droites)  et 
I’examen  revele  du  cote  droit  une  sensibilite  auditive  plus 
grande. 

Une  maniaque  voit  les  images  halluoiiiatoires  changer  de 
dimension,  de  couleur,  de  distance,  selon  qu’on  lui  donne  des- 
verres  concaves  colores  ou  une  lorgnette.  Les  auteurs  ont 
observe,  dans  cet  ordre  d'idees,  des  faits  contradictoires.  San¬ 
der  a  publie  un  cas  dans  lequel  les  figures  vues  par  I’hallucine 
augmentaient  quand  celui-ci,  couche  dans  son  [lit,  se  tournait 
vers  le  mur,  Il  interprets  le  phenomene  en  faisant  interveni^ 

Ann.  med.-psych.,  8“  sCrie,  t.  II.  Septembre  1895.  10.  21  ' 
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I’impression  prorluifce  par  I’effort  d’acoommodation.  Les  cas  de 
micropsie  et  de  macropsie  observes  chez  les  epileptiques  et  les 
hysteriqiies  tendent  a  prouver  que  le  role  de  I’accommodation 
dans  ces  plienomenes  est  reel. 

L’auteiir  rapporte  encore  un  cas  d’hallucinations  unilaterales 
de  plusieiirs  sens  a  la  fois.  Un  jeune  homrne  entend,  pendant 
ses  prieres,  sortir  de  son  interieur  des  voixdisant  generalement 
des  propos  cyniques,  a  I’adresse  du  Christ  on  de  la  mere  de 
Pleu. 

Les  voix  partent  du  cote  gauclie  on  le  malade  ressent 
en  nieme  temps  un  point.  D’autres  fois  son  ceil  gauche  est 
coniine  obnubile  et,  a  travers  un  nuage,  le  malade  voit  des 
representations  obscenes  sur  les  images  sacree’s  ;  il  entend  ega- 
lemont  des  propos  orduriers  souffles  dans  son  oreille  gauche, 
sa  main  gauche  sent  une  odeur  de  chair  brulee  et  de  soufre.  II 
croit  que  c’est  le  diable  qni  lui  fait  tous  ces  tours. 

L’examen  somatique  ne  revele  rien  qui  puisse  etre  presume 
coniine  une  cause  d’unilateralite  des  hallucinations.  Seppili  a 
rapporte  un  cas  analogue  chez  un  aliene  mystique  (V.  Riv. 
sp(rim.,,  1890,  p.  82,  ou  compte  rendu  dans  N ewologisches 
Centralblait,  1890,  p.  663). 

II  est  a  remarquer  que,  dans  le  cas  rapporte  ci-dessus,  la 
repartition  des  hallucinations  de  la.sensibilitegenerale  repondait 
a  nos  connaissances  sur  les  troubles  de  la  sensibilite  d’origine 
corticale,  et  que  les  hallucinations  observees,  appartcnaient  pre- 
cisement  aux  trois  spheres  dont  les  territoires  corticaux  sont 
contigus. 

XI.  —  Moyen  de  reconnailre  a  un  signe  objectif  I’e'tat  de  la 
sensibilite  dans  les  ne'vroses  traumatiques ;  par  le  C  Goldschei- 
der  (iiumero  de  juin).  —  Le  raoyen  propose  par  I’auteur  est 
applicable  aux  cas  dans  lesquels  le  patient  accuse  une  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilite  dans  certaines  parties  du  corps.  Comme 
I’hyperesthesie  atteint  generalement  aussi  la  sensibilite  ther- 
mique,  c’est  sur  la  recherche  de  I’etat  de  cette  sensibilite  que 
I’auteur  a  base  sa  methodo. 

Pour  cela,  ayant  constate  que  cette  sensibilite  est  variable 
d’une  maiiiere  a  pen  pres  reguliere  sur  les  diSerentes  parties  du 
corps,  il  a  etabli,  pour  ainsi  dire,  une  carte  topographique  de 
cette  sensibilite  et  une  echelle  comprenant  12  degres  pour  la 
sensibilite  au  froid  et  8  pour  la  sensibilite  a  la  chaleur.  La 
surface  cutanee  a  ete  alors  divisee  en  differents  territoires 
ayant  pour  coefficient  de  sensibilite  un  degre  variant  de  1  a  12 
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ou  de  1  a  8,  selon  qu’il  s’agit  de  sensation  de  froid  on  de  sen¬ 
sation  de  chaleur. 

Le  patient  qui  accusera  de  rhyperesthesie  sera  so'umis  a  une 
eprenve  de  sa  sensibilite  tbermique,  an  moyen  de  tubes  metal- 
liques,  par  example,  portes  a  des  temperatures  variees.  S’il  a 
reellementdePhyperesthesie,la  sensation  per9ue  dans  la  region 
hyperestbesiee  devra  correspondre  a  celle  per9ue  avec  la  meme 
temperature  dans  un  territoire  ayant  un  coefficient  inferieur 
dans  la  carte  tbpograpliique  dont  il  a  ete  question  plus 
liaut. 

On  voit,  d’apres  le  simple  feonce  du  precede,  les  epreuves 
variees  auxquelles  on  pent  soumettre  le  patient,  en  combinant 
les  recbercbes  au  moyen  des  indications  du  tableau,  et  comment 
on  pourra  le  surprendre  en  flagrant  delit  de  simulation,  en 
I’ameuant-  a  accuser  des  sensations  dbnt  la  consultation  du 
tableau  demontrera  la  faussete.  On  comprendraaisementquelles 
connaissances,  et  aussi  quelle  memoire  et  quelle  rapidite  de 
conception  il  faudrait  au  malade  pour  dejouer  les  pieges  que 
I’expert  pourrait  lui  tendre  eu  multipliant  ses  epreuves. 

On  pourrait  se  demander  si  la  methode  n’expose  pas  I'expert 
a  declarer  simulateur  un  malade  ayant  une  byperesthesie  reelle. 

L’auteur  declare  que  son  experience  Tautorise  a  rejeter  la 
possibilite  d’une  erreur  pareille. 

D’autre  part,  il  reconnait  que  la  metbode  n’est  pas  appli¬ 
cable  dans  lecas  ou,  au  lieu  d’une  byperestbesie,ily  a  anestliesie 
complete. 

Il  ajoute  un  autre  moyen  de  controler  les  declarations  d’un 
indiviclu  annon9ant  une  region  nettement  delimitee,  comme 
atteinte  d’byperestbesie  ou  d’ .analgesic.  Il  applique  un  electrode 
sous  forme  de  large  plaque  sur  la  zone  supposee  malade,  de 
maniere  a  ce  que  la  moitie  de  la  plaque  soit  sur  la  zone 
atteinte,  I’autrc  moitie  sur  la  zone  normale.  Il  place  alors  une 
brosse  metalliquo  qui  forme  I’autre  electrode  dans  la  merne 
position,  c'est-a-dire  de  maniere  a  ce  que  la  “moitie  de  la 
brosse  soit  sur  la  partic  saine,  I’autre  moitie  sur  la  partie 
malade.  Eapprocbant  la  brosse  de  la  pl.aque,  on  produit  une  sensa¬ 
tion  doulom'euse.  En  enlevant  ehsuite  la  moitie  de  la  brosse  appli- 
quee  sur  la  partie  dela  peau  non  analgesiee,  sans  que  le  malade 
s’en  aper9oive,  la  douleur  doit  cesser  s’il  y  a  analgesic  reelle.  On 
fera  la  meme  manoeuvre  en  sens  inverse,  la  douleur  reviendra, 
et  Ton  aura  une  double  preuve  de  la  sincerite  des  declarations 
du  malade.  Une  brosse  electrique,  divisee  en  deux  parties  elec- 
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trisees  alternativement,  aumoyen  d’un  coramutateur,  pourrait 
remplacer  le  petit  tour  de  main  indique. 

XII.  —  Staiistique  relative  a  la  question  des  rapports  entre 
la  syphilis  et  le  tales;  par  le  D"'  Minor,  de  Moscou  (numero 
de  juillet).  —  Depuis  1889,  I’auteur  a  observe  1,642  sujets 
atteints  d’affections  nerveuses,  dont  945  bommes  (496  Russes 
et  449  juifs) ;  les  femmes  se  decomposent  en  Russes,  264,  et 
Juives,  433.  L’auteur  a  constate  que  chez  les  Russes,  la  syphi¬ 
lis  est  quatre  fois  plus  frequente  que  chez  les  Juifs  et  que  le 
meme  rapport  existe  pour  la  frequence  du  tabes  et  de  la  para- 
lysie  generale;  ces  affections  sont  egalement  cinq  fois  plus 
friiquentes  chez  les  Russes  quo  chez  les  Juifs.  L’auteur  avait 
deja  constate  ces  faits,  et  le  controle  de  ses  premieres  observa¬ 
tions  par  les  chiffres  de  cette  nouvelle  statistique  prouve  le  role 
etiologique  predominant  de  la  syphilis  dans  le  tabes. 

Aussi  Minor  n’est-il  pas  loin  de  croire  qu’on  pourrait  dire  : 
omnis  tales  e  lue. 

II  fait  remarquer  combien  I’observation  de  chancres  indures 
chez  des  tabetiques  serait  interessante,  parce  qu’elle  prouverait 
la  possibilite  de  la  reinfection,  et  par  consequent  de  la  guerison 
de  la  syphilis.  II  engage  les  specialistes  a  diriger  leurs  investi¬ 
gations  dans  ce  sens. 

XIII.  —  Des  alterations  desnoyaux  des  nerfs  craniens  dans 
la  demence  paralytique;  par  le  D’’  Awtowkratow  (numero  de 
juillet).  —  On  observe,  au  debut  de  la  paralysie  generale,  des  ■ 
troubles  paretiques  de  certains  nerfs  craniens  se  traduisant  par 
le  tremblement  des  levres,  de  la  langue,  I’alteration  de  la  voix, 
les  troubles  visuels,  le  nystagmus,  la  ptosis.  Plus  tard  il  y  a 
des  contractions  des  masticatc-urs,  du  grincement  de  dents,  et, 
dans  laperiode  ultirae,  des  troubles  de  la  deglutition.  Les  dege- 
nerescences  des  noyaux  de  certains  nerfs  sont  bien  signalees  par 
Kra3pelin,  Kirchhoff,  Laufenauer,  Voisin,  etc.  Mais  les  auteurs 
n’indiquent  pas  en  quoi  consistent,  a  proprement  dire,  ces 
alterations.  L’auteur  a  entrepris  des  recherohes  dans  ce  sens, 
dans  le  laboratoire  du  D''  Mendel,  sur  quatre  cerveaux  de  de¬ 
ments  paralytiques. 

II  a  constate  I’alteration  des  noyaux  des  nerfs  craniens  dans 
les  quatre  cerveaux  examines.  Dans  un  cas,  celui  d’un  parar 
lytique  mort  a  la  premiere  periode,  les  noyaux  du  facial  et  de 
I’hypoglosse  etaient  seuls  alteres.  Les  noyaux  du  nerf  acous- 
tique  et  du  trijumeau  semblent  avoir  moins  souffert.  Dans  les 
observations  II  et  III,  le  noyau  du  nerf  auditif  etait  intact,  et, 
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dans  I’observation  IV,  il  etait  pen  altere.  Le  noyau  du  triju- 
meau  presentait  des  cellules  saines  au  milieu  d’autres  qui 
etaient  alterees,  et  dans  I’observation  II  le  noyau  moteur  etait 
sain,  tandis  que  le  noyau  sensitif  pr&entait  beaucoup  de  cellules 
atteintes. 

Dans  tous  les  cas,  notamment  dans  les  trois  derniers,  on 
observe  dans  tout  I’encephale  de  I’liyperemie,  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  et  des  epancliements  saiiguins  dans  la  substance 
grise ;  les  parois  vasculaires  sent  alterees. 

Quant  aux  lesions  cellulaires,  elles  consistent  en  infiltration 
pigmentaire  du  protoplasma.  Celui-ci  est  trouble :  on  trouve 
des  debris  de  cellules  sous  forme  de  noyaux  et  de  nucleoles, 
des  amas  de  granulations,  des  noyaux  avec  des  vacuoles,  des 
cellules  avec  des  noyaux  grossis,  gonfles.  Le  nucleole  est  rela- 
tivement  peu  altere,  il  prend  parfois  un  aspect  etoile. 

Ici,  Fauteur  rappelle  les  recherches  faites  par  les  savants  sur 
les  alterations  des  cellules  nerveuses  dans  la  paralysie  generale, 
rechercbes  qui  ont  presque  exclusivement  porte  sur  les  cellules 
corticales.  C’est  ainsi  que  Mescbede  [Virchow  Arcliiv,  1865, 
t.  XXXIY,  p.  248)  a  signale  les  alterations  des  cellules  ner¬ 
veuses  comme  la  lesion  caracteristique  de  la  paralysie  generale. 
Sa  maniere  de  voir  a  ete  tres  attaquee,  surtout  par  Westplial, 
mais  de  nonlbreux  travaux  etablirent  que  les  lesions  des  cellules 
jouaient  reellement  un  role  important  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale,  et  le  des’aceord  des  auteurs  ne  roulait  bientot  plus  que  sur 
le  caractere  de  ces  lesions,  que  les  uns,  dont  Mierzejewsky,  prd- 
tendaient  parencliymateuses,  que  d’autres,  avec  Meynert,  Lu- 
bimow,  etc.,  disaient  sclereuses. 

En  comparant  les  faits  observes  a  ceux  anterieurement  pu¬ 
blics,  Fauteur  constate  que  les  lesions  des  cellules  nerveuses 
dans  les  noyaux  des  nerfs  craniens,  ressemblent  beaucoup  a 
celles  qu’on  a  constatees  dans  les  autres  parties  du  cerveau. 
Ces  cellules  presentent,  en  effet,  des  alterations  variees  dont  le 
degre  ultime  est  la  destruction  de  la  cellule.  Le  noyau  do  la 
cellule  s’altere  egalement,  les  contours  deviennent  irreguliers, 
parfois  le  noyau  est  gross!  et  le  nucleole  prend  un  aspect 
etoile. 

Enfin,  I’expose  des  partioularit^s  des  quatre  observations, 
montre  que  les  noyaux  des  nerfs  craniens  ne  sent  pas  atteints 
simultanement ;  le  facial  et  I’bypoglosse  resistent  moins  long- 
temps  quo  le  noyau  de  Fauditif.  On  constate  aussi  que  les 
noyaux  sont  d’autant  plus  degeneres  que  la  maladie  est  plus 
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avancee.  Enfin,  les  alterations  cles  cellules  dans  les  quatre  caS 
etaient  proportionnelles  aux  alterations  des  parois  vasculaires. 

XIV.  —  Des  alterations  des  nerfs  et  de  la  moelle  epiniere  apres 
une  amputation.  Contribution  a  V etude  de  V action  trophiquedes 
nerfs;  par  G.  Marinesco  (numeros  d'aout  et  de  septembre).  — 
L’auteur  doit  a  I’obligeance  des  professeurs  Marie  (Paris)  et 
Moeli  (Berlin)  d’avoir  pu  examiner  les  nerfs  et  la  moelle  cpi- 
niere  de  trois  individus  qui  avaient  subi  I’amputation  d’un 
membre,  et  il  en  fait  une  etude  detaillee. 

II  s’etend  longuement  sur  la  structure  anatomique  de  la 
moelle  et  rappelle  les  progres  qu’ont  fait  faire  a  cette  question 
les  travaux  de  Golgi,  Ramon  y  Cajal,  Kdlliker,  Fleschsig, 
Edinger,  etc. ;  puis  il  rapporte  ses  trois  observations. 

Obs.  I.  —  Homme  ampute  de  la  cuisse  a  I’age  de  trente  ans 
et  mort  vingt  et  un  ans  apres  d'une  attaque  apoplectiforme  sur- 
venue  dans  le  cours  d’une  paralysie  geuerale. 

A  I’ceil  nu,  on  remarque,  dans  une  coupe  transversale  de  la 
moelle  dorsale,  surtout  au  niveau  du  renflement  lombaire,  une 
asymetrie  des  deux  moities,  celle  correspondant  au  membre 
ampute  etaut  atrophiee;  a  un  exaraen  plus  attentif,  on  voit 
que  la  substance  grise  tout  entiere  et,  seul,  le  cordon  posterieur 
de  la  substance  blanche  prennent  part  a  I’atrophie,  alors  que  le 
cordon  anterieur  parait  complet.  Les  alterations  de  forme  de  la 
come  anteriem'e  sont  remarquables ;  ses  saillies  se  sent  effacees 
et  elle  est  arrondie  en  massue.  La  racine  posterieure  parait 
aussi  plus  mince  a  gauche  qu’a  droite. 

Hans  la  partie  de  la  moelle  situee  au-dessus  du  renflement 
lombaire,  I’atrophie  des  comes  diminue  pen  h  peu  pour  dispa- 
raitre  completement  dans  la  moelle  dorsale.  Dans  la  moelle 
cervicale,  I’atrophie  reparait,  mais  elle  est  limitee  a  la  come  antd- 
rieure.  La  come  laterale  gauche,  dans  la  partie  de  la  moelle 
situee  au-dessus  de  la  moelle  dorsale,  semble  intacte. 

L’atrophie  de  la  substance  blanche  qui,  dans  la  moelle  dor¬ 
sale,  ne  portait  que  sur  les  cordons  de  Goll,  se  retrouye  jusque 
dans  la  moelle  cervicale. 

Les  alterations  caracteristiques  de  la  moitie  gauche  de  la 
moelle  sacree  portent  sur  les  comes  anterieures  et  posterieures. 
Pour  les  comes  anterieures,  ces  alterations  siegent  dans  les 
derniers  groupes  ganglionnaires  lateraux.  Le  nombre  de  leurs 
.cellules  est  diminue  ;  elles  n’ont  plus  leur  aspect  normal. 

Obs.  II.  —  Homme  mort  a  cinquante  anSi  Amputation  du 
bras  droit  il  y  a  dix  ans. 
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Comma  dans  le  cas  precedent,  on  trouve  une  asymetrie  mar¬ 
quee  des  deux  moities  de  la  raoelle,  tres  prononcee  dans  la  region 
cervicale.  Dans  la  moitie  correspondant  an  bras  amj)ute,  la 
substance  grise  etla  substance  blancbe  sont  reduites  en  etendue, 
c’est  une  hemiatropliie  de  la  moelle  dorsale. 

Dansles  parties  moyenne  et  iuFerieure  de  la  region  cervicale, 
la  moitie  droite  a,  enlargeur,  1  millimetre  en  moins  qu’a  gaucbe; 
dans  la  region  dorsale,  cette  difierence  n’est  plus  que  d’un 
demi -millimetre  et,  dans  la  partie  inferieure  de  cette  region,  elle 
n’est  plus  sensible.  Dans  la  region  cervicale,  I’atropbie  portc 
surles  raclnes  anterieures,  mais  aussiet  surtout  sur  les  racines 
posterieures.  Les  cordons  de  Burdacb  sont  seuls  interesses,  a 
I’exclusion  des  cordons  de  Goll  et  de  la  substance  blanche  des 
cordons  antero-lateraux. 

La  come  antdrieure  du  cote  ampute  a  subi  des  alterations 
dans  sa  forme  :  les  angles  sont  moins  accuses,  et  la  come  late- 
raleest  moins  proeminente  qu’a  I’etat  normal.  La  partie  intra- 
medullaire  des  racines  anterieures  est  aussi  atrophiee. 

Les  alterations  des  comes  posterieures  sont  les  memes  que 
dans  I’observation  I,  seulement  la  substance  gelatineuse  de 
Rolando  est  plus  atrophiee,  et  les  cordons  de  Goll  sont  in- 
tacts. 

Les  comes  anterieures  sont  alterees  jusqu’a  la  hauteur  de  la 
premiere  racine  dorsale,  les  lesions  des  comes  posterieures  des- 
cendent  nn  pen  plus  bas. 

A  I’examen  des  nerfs  du  plexns  brachial,  on  trouve,  au  mi¬ 
lieu  des  faisceaux  de  fibres  normales,  de  petits  ilots  minces, 
formes  par  de  petites  fibres  a  cylindre-axe  et  a  gaine  de  inye- 
line.  Du  cote  ampute,  le  nombre  de  ces  fibres  est  moindre. 

Obs.  III.  —  Autopsie  sans  aucun  renseignement  ni  sur 
I’age  du  sujet,  ni  sur  I’epoque  de  I’amputation  qui  porte  sur  la 
cuisse  gauche. 

Dans  la  region  lombaire  gauche,  atrophie  des  racines  poste¬ 
rieures  de  la  come  posterieureetdu  cordon  posterieur.  Les  alte¬ 
rations  sont  moins  nettes  que  dans  I’observation  I. 

Apres  un  aper9U  historique  de  la  question,  I’auteur  rapporte 
des  experiences  qu’il  a  faites  sur  les  aniinaux,  pour  etudier  les 
diverses  alterations  nerveuses  suivant  I’epoque  iilaquelle  la  sec¬ 
tion  du  nerf  a  eu  lieu,  et  il  termine  paries  conclusions  sui- 
vantes  : 

1°  Apres  la  section  d’un  nerf  ou  I’amputation  d'un  membre, 
il  se  produit  des  alterations  pathologiques  meme  dans  le  bout 
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central  :  leur  intensite  depend  de  Page  de  I’animal  et  du  temps 
pendant  lequel  il  a  survecu  a  I’operation ; 

2°  Le  processus  anatomique  ressemble  a  la  degenerescence 
wallerienne,  parce  qu’une  partie  du  nerf  est  encore  en  relation 
avec  son  centre  trophique.  Cependant,  dans  les  bouts  des  nerfs 
peripheriques,  la  degenerescence  apparait  plus  rapidement  que 
dans  les  bouts  centraux ; 

3"  Le  point  de  depart  de  la  degenerescence  est  dans  Pinter- 
ruption  des  rapports  entre  la  pCTiph&ie  et  le  centre.  On  pent 
supposer  que,  par  excitation  des  extremites  des  nerfs  sensibles, 
il  se  produit,  dans  les  ganglions  spinaux,  des  alterations  biolo- 
giques,  probablement  de  nature  cbimique,  qui  produisent 
Patrophie  des  filets  nerveux  emergeant  des  cellules  ganglion- 
naires ; 

4“  Apres  section  d’un  nerf  ou  amputation  d’un  membre, 
I’excitation  normale  des  extremites  nerveuses  est  alteree  en 
quantite  et  en  qualite,et  Paction  trophique  necessaire  ne  se  pro¬ 
duit  plus,  d’ou  degenerescence  leute  et  continue  des  filets  ner¬ 
veux  emergeants  ; 

5“  Les  terminaisons  des  nerfs  sensibles  n'ont  plus  de  centre 
trophique  pour  les  nerfs  auxquels  ils  sont  unis.  Leur  section 
est  aussi  suivie  de  degenerescence ;  mais  elle  se  montre  plus 
tardivement  que  pour  les  extremites  des  nerfs  moteurs ; 

6°  L’ordre  dans  lequel  les  faisceaux  des  nerfs  sensibles  et 
ceux  des  nerfs  moteurs  sont  atteints  est  difficile  a  indiquer.  La 
resistance  individuelle  des  filets  joue  un  role; 

7°  Les  filets  nerveux  qui  vont  des  ganglions  nerveux  a  la 
moelle  degenerent  pour  la  memo  raison  que  les  bouts  centraux 
des  nerfs  ; 

8°  Les  cellules  des  ganglions  spinaux  paraissent  intactes 
(Friedliinder,  Krause,  Homen,  Vauclair,  Marinesco)  parce  que 
leurs  centres  trophiques  qui  sont  les  ganglions  spinaux,  peu- 
vent  conserver  leur  structure  anatomique  malgre  Palteration 
totale  des  filets  nerveux  qui  en  emergent ; 

9°  Les  alterations  de  la  moelle  frappent  aussi  la  sphere  mo- 
trice,  parce  que  les  cellules  postero-laterales  des  comes  ante- 
rieures  sont  de  nature  motrice  (I’auteur  Pa  demontre) ; 

10°  Comment  dans  le  cordon  posterieur  des  groupes  de 
faisceaux  differents  anatomiquement  et  physiologiquement  peu- 
vent-ils  s’atrophier  ?  Dans  le  bout  central,  la  degenerescence 
n’attaque  pas  seulement  les  fibres  en  rapport  avec  les  corpus- 
cules  de  Meissner,  mais  encore  d’autres  fibres  sensibles. 
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XV.  —  Un  cas  d’heterotopie  de  la  moelle  epiniere  chez  un 
paralytique;  par  le  D'  Feist  (numero  d’aout),  —  L’auteur 
estime  que  I’etendue  des  anomalies  de  la  moelle  epiniere  est  de 
nature  a  eclaircir  la  question  encore  si  obscure  de  la  structure 
de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blancbe  et  des  rapports 
qui  existent  entre  elles.  11  a  deja  public  precedemment  un  cas 
de  ce  genre. 

L’observation  aotuelle  concerne  un  sous-offloier  mort  a  r%e 
de  trente-huit  ans,  apres  une  maladie  qui  dura  deux  ans  et 
demi,  et  a  I’autopsie  duquel  on  a  trouve  une  betdrotopie  de  la 
substance  grise. 

L’examen  microscopique  de  coupes  de  la  moelle  d’une  epais- 
seur  de  50  [x,  donne  les  resultats  suivants : 

Pour  ce  qui  regarde  les  lesions  de  la  paralysie  generale,  on 
trouve  dans  la  moelle  cervicale  une  degenerescence  des  cordons 
de  Goll  et  des  parties  centrales  des  cordons  lateraux.  Dans  la 
moelle  dorsale,  la  degenerescence  s’etend  aux  cordons  de  Bur- 
dach  et  au  tiers  posterieur  des  cordons  lateraux,  symetrique- 
ment  des  deux  cotes.  Dans  la  moelle  lombaire,  on  trouve  des 
lesions  des  cordons  posterieurs  qui  ont  gagne  les  cordons  pyra- 
midaux  et  les  petits  cordons  lateraux. 

Tout  le  reste  de  la  substance  blanche  montre  dans  toute  sa 
hauteur  de  n'ombreuses  fibres  Isoldes  ou  en  groupe.  Dans  la 
substance  grise,  surtout  dans  les  comes  anterieures,  on  voit  une 
enorme  multiplication  des  fibres  nerveuses. 

Les  anomalies  congenitales  commencent  a  la  hauteur  du 
6®  nerf  dorsal.  Au  milieu  du  corps  de  la  come  posterieure 
gauche  se  trouve  un  amas  de  fibres  nerveuses  transversales  di- 
rigees  vers  les  fibres  de  la  come  posterieure.  A  quelques  coupes 
plus  bas,  ces  fibres  ont  gagne  le  col  de  la  corne  posterieure  et 
ont  pris  une  direction  plus  horizontole  ii  pointe  dirigee  vers 
la  colonne  de  Clark  gauche.  Dans  une  coupe  un  peu  infdrieure, 
cet  amas  de  cellules  a  pris  des  dimensions  plus  etendues  et  se 
termine  par  une  extremity  en  massue  dans  le  voisinage  de  la 
colonne  de  Clark.  11  s’en  detache  un  petit  amas  de  cellules 
ganglionnaires  qui  forme  un  groupe  a  part. 

Histologiquement,  cet  amas  de  fibres  de  la  substance  grise 
semble  forme  en  grande  partie  par  des  fibres  degenerees  et 
effilees,  a  contour  peu  net. 

L’extremite  infdrieure  de  la  moelle  epiniere  ne  presente 
aucune  anomalie. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  d’anomalies  conge- 
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nitales  de  la  moelle  epiniere,  celles-ci  ont  poui-  siege  unique  le 
cote  gauche,  ou  y  prennent  ordinairement  naissance. 

XVI.  —  Contribution  a  V  etude  de  I’aphasie  sub  cortical  e 
par  le  D"  Bleuler,  Rheinau  (Suisse)  (numero  de  septembre).  — 
Depuis  loiigtemps  I’auteur  a  adopts  I’opinion  de  Freud,  qui, 
dans  son  travail  sur  les  aphasies,  attribue  la  surdite  verbale 
subcorticale  a  une  lesion  double  incomplete  du  champ  auditif 
provoquee  pardes  troubles  auditifs  peripheriques. 

Les  otologistes  ont  cite  quelques  observations  oil,  a  la  suite 
de  lesions  peripheriques,  I’ouie  etait  inegalement  sensible  aux 
bruits,  aux  sons  musicaux  et  a  la  parole ;  mais  I’auteur  n’a  pu 
trouver  d’exemples  de  surdite  verbale  dans  des  maladies  de 
I’oreille  interne  ou  du  nerf  auditif.  L’observation  de  Urbants- 
chitsch  est  digne  d’interet :  Un  homme  syplnlitique.  apres  un 
refroidissement,  ressentit  des  sensations  subjectives  de  I’ouie, 
dysecee  faible  pour  le  tic-tac  d’une  montre,  tres  prononcee  pour 
la  parole.  Ce  dernier  symptoms  persista  plusieurs  semaines 
apres  la  disparition  de  la  dysecee  pour  bruits.  Cette  surdite 
verbale  incomplete  n’etait  probablement  pas  d’origine  cerebrale, 
car,  a  une  certaine  epoque  de  la  guerison,  les  paroles  prononcoes 
a  mi-voix  n’etaient  pas  entendues,  tandis  qne  le  malade  perce- 
vait  bienles  paroles  chuchotees.Trois  malades  d’Arnaud,  qu’on 
croyait  sourds,  entendaient  bien  les  bruits  et  les  paroles  scan- 
dees  lentement  et  distinctement  prononcees.  On  n’a  pas  deter¬ 
mine  chez  eux  le  siege  precis  de  la  lesion. 

II  est  possible,  par  de  seuls  moyens  physiques,  de  produire 
une  surdite  verbale  incomplete  (Wort-Schwerhorigheit  de 
Freud).  L’auteur  a  fait  les  remarques  suivantes  :  Son  cabinet 
de  travail  n’est  separe  d’une  chambre  voisine  que  par  un  brique- 
tage,  or  il  entend  de  tres  l%ers  bruits  qui  se  passent  dans  cette 
chambre,  oomme  une  forte  respiration,  le  frottement  des  vete- 
ments,  le  froissement  du  papier,  etc.  II  entend  naturellement 
aussi  la  parole,  reconnait  les  personnes  a  leur  voix,  apprecie  la 
cadence  et  tout  ce  qui  depend  de  I’intonation  ;  mais,  a  moins 
d’une  prononoiation  des  mots  plus  forte  que  dans  la  conversa¬ 
tion  ordinaire,  il  ne  pent  comprendre  un  mot,  encore  moins  un 
membre  de  phrase  de  la  conversation,  ni  meme  distinguer,  dans 
le  cas  de  personnes  etrangeres,  si  elles  se  servent  d'un  dialecte 
ou  de  la  langue  classique.  Oomme  I’auteur  n’est  pas  musicien 
et  qu’il  a,  par  consequent,  un  certain  manque  de  culture  de 
Touie,  il  fit  faire  la  meme  experience  ii  des  personnes  musi- 
ciennes,  dont  une  avait  specialement  I’oreille  tres  delicate.  Elies 
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eurent,  elles  aussi,  la  surdity  verbale,  quoiqu’ellea  aient  pu  eta- 
blir  chez  les  diverses  personnes  qni  parlaient,  de  legeres  diffe- 
renciations  entre  les  bruits  et  les  paroles. 

De  oes  reinarques  I’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sui'dite  verbale  n’est  pas  forcement  liee  a  une  lesion 
centrale  ; 

2°  Une  surdite  totale  peut  suspendre  la  perception  (acous- 
tique)  des  mots,  sans  que  la  perception  des  autres  qualites  du 
son  soit  fortenient  alteree. 

II  parait  done  improbable,  et,  en  tons  cas,  il  n’est  pas  prouve 
que  de  tels  troubles  de  roiue  ne  puissent  etre  produits  que  par 
des  moyens  physiques  ou  des  maladies  de  I'oreille.  Des  afl’ectibns 
du  centre  auditif  cortical  pourront  donner  lieu  aux  memes 
symptomes,  soit  en  ralentissant  la  suite  des  sons  et  des  syllabes 
et  en  produisant  ainsi  une  confusion  des  diverses  parties  du 
mot,  soit  en  rompa'nt  la  coordination  de  la  perception.  Les  sons 
musicaux  ont  des  images  auditives  plus  simples  que  les  mots  ; 
les  bruits  sont  souvent  fort  compliques  dans  leur  reunion  phy¬ 
sique,  niais  nous  sommes  peu  sensibles  ii  leur  modification  ;  un 
bourdonnement  reste  un  bourdonnement,  malgre  la  confusion 
des  differentes  phases  de  ce  bruit,  par  example  I’adjonction  ou 
la  suppression  de  certain  nombre  de  tons  secondaires  ;  un  mot, 
dans  ces  conditions,  deviendrait  incomprehensible.  Done,  si  les 
bruits  ou  les  sons  musicaux  nc  se  suivent  pas  d’une  maniere 
excessivement  rapide,  leur  comprehension  est  moins  troubles 
par  les  maladies  que  celle  de  la  parole  qui  exige  que  les  audi- 
teurs  comprennent  dans  une  seconds  vingt  sons  difierents  ou 
plus,  diversement  combines. 

XVII.  —  Un  cas  de  choree  progressive  (hereditaire  d' Hun¬ 
tington')  avec  lesions  patholngiques ;  par  les  D''*  Kronthal  et 
Kalischer  (numero  d’octobre).  —  Une  femme  agee  de  quarante- 
cinq  ans  est  atteinte  de  choree  depuis  quinze  ans.  Une  soeur  de 
cette  malade  a  ete  atteinte  egalement,  a  Page  de  trente  ans,  de 
la  meme  maladie.  En  outre,  la  grand’mere,la  mere  et  un  cousin 
de  celle-ci  dtaient  devenus  choreiques  a  un  age  deja  avancL  La 
malade  observes  par  les  auteurs  succombe  en  novembre  1889, 
apres  une  fracture  du  crane  qu’elle  s’etait  faite  huit  jours  aupa- 
ravant  dans  une  chute. 

Les  auteurs  ont  soumis  tout  son  systems  nerveux  a  un  exa- 
men  microscopique  des  plus  complets,  dont  les  resnltats  sont 
exposes  dans  leurs  moindres  details,  mais  que  nous  devons 
nous  contenter  de  resumer  id.  En  dehors  des  lesions  impu- 
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tables  a  la  chute  faite  par  la  malade,  chute  qui  a  produit  une 
fracture  du  crane,  les  auteurs  ont  constate  les  etats  patholo- 
giques  suivants  : 

1°  Adherences  de  la  dure-mere  au  crane,  notamment  dans 
la  region  frontale ; 

2°  Adherences  de  la  dure-mere  avec  la  pie-mere ; 

3°  Epaississement  de  la  pie-mere  a  certains  endroits  (neo- 
plasies  a  la  convexite  du  cerveau,  du  cervelet  et  a  la  face  ante- 
rieure  de  la  moelle); 

4°  Adherence  de  la  pie-mere  a  I’ecorce  cerebrale  (surtout  a 
la  region  frontale) ; 

5°  Legere.atrophie  cerebrale; 

6°  Develop))ement  excessif  des  vaisseaux  (normaux  ou 
epaissis)  dans  I’^corce  cerebrale,  augmentation  des  noyaux ; 

7°  Lacunes  et  vacuoles  dans  les  noyaux  lenticulaires.  Ex¬ 
travasations  sanguines,  amas  pigmentaires  autour  des  vaisseaux 
epaissis,  thromboses  ; 

8“  Atropbie  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  d’un  cote ; 

9“  Hemorragies  au  point  d’emergence  de  I’oculo-moteur ; 

10°  Taohes  de  d^genm-escence  dans  les  deux  pedoncules  ce- 
rebraux ; 

11“  Points  sclereux  dans  la  substance  grise  du  canal  ence- 
phalo-meduUaire ; 

12“  Degdn&escence  l%ere  des  noyaux  du  facial,  de  I’hypo- 
glosse  et  des  racines  du  trijumeau  d’un  cote; 

13“  Eegenerescence  diffuse  des  faisceaux  pyramidaux; 

14“  Eegenerescence  plus  legere  dans  les  cordons  anterieurs 
et  lateraux  de  la  moelle  jusqu’a  la  region  lombaire.  Degeneres- 
cence  des  parties  internes  des  faisceaux  de  Goll  dans  les  re¬ 
gions  cervicale  inferioure  et  dorsale  superieure; 

15”  Eegenerescence  legere  des  cellules  des  comes  anterieures 
des  cellules  des  faisceaux  de  Clark  et  des  racines  anterieures, 
des  nerfs ; 

1 6”  Sclerose  eirconscrite  dans  la  commissure  entre  le  canal 
central  et  une  come  anterieure  a  la  hauteur  de  la  partie 
moyenne  de  la  moelle  dorsale  ; 

17”  Absence  de  substance  chromatogene  dans  les  cellules 
ganglionnaires  de  I’ecorce  cerebrale ; 

18”  Eegenerescence  legere  dans  les  nerfs  peripheriques. 

Les  auteurs  font  ensuite  I’historique  des  cas  de  choree  avec 
lesions  diffuses  qui  ont  ete  publies,  et  citent  les  constatations 
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faites  par  Dichinson,  Meyiiert,  Dano,  Lavvsonvit,  Leliraann, 
Charcot,  etc.,  etc. 

II  fait  remarquer  en  terrainant  que,  parmi  les  lesions  qu’ils 
ont  ohserrees,  il  y  en  a  qui  n’avaient  pas  encore  ete  signalees  ; 
ce  sont  la  degeneresceuce  dans  la  commissure  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  nioelle  dorsale,  la  degeneresceuce  des 
faisceaux  de  Clark,  I’atrophie  du  noyau  rouge  de  la  calotte,  et 
les  alterations  de  la  substance  grise  du  canal  encephalo-medul- 
laire.  11s  cherchent  a  4tablir  le  role  de  ces  alterations  dans  la. 
production  de  la  choree,  et  declarent  qu’ils  ne  se  croicnt  pas  au¬ 
torises  a  regarder  une  de  ces  lesions  comme  la  cause  de  la  choree 
chronique,  mais  ils  esperent  que  des  recherches  histologiques 
ulterieures  arriveront  a  etablir  si  une  des  lesions  signalees  par 
eux  est  frequente  dans  la  maladie  en  question  ou  pent  etre 
consideree  comme  lui  etant  specials. 

XVIII. —  Un  cas  d'atrophie  musculaire  combinee  a  etiologie 
pa7-ticuliere ;  Tpsiv  \e  professeur  E.-A.  Homen  de  Helsingfors 
(Pinlande)  (numero  de  novembre).  —  L’auteur  cite  une  obser¬ 
vation  d’atrophie  musculaire  un  peu  differente  du  type  clas- 
sique,  et  remarquable  surtout  par  son  etiologie  particuliere. 

M.  W.  Kotner,  vingt-sept  ans,  entre  le  23  janvier  1892. 

Pere  mort  a  cinquante  ans  phtisique,  mere  bien  portante. 

Ce  jeune  homme,  enfant  unique,  a  eu,  a  Page  detrois  ans,  une 
maladie  febrile-,  mais  depuis  il  a  toujours  joui  d!une  bonne 
sante.  Il  y  a  cinq  ans  environ,  au  mois  d’aoiit  1887,  au  retour 
de  la  moisson,  il  rentre  se  reposer  I'apres-midi  et  s’endort  la 
main  droite  sous  son  oreiUe,  I’avant-bras  sous  le  corps.  A  son 
reveil,  il  remarque  qu’il  ne  pent  plus  remuer  la  main  droite  qui 
pend  inerte  et  flechie  le  long  du  corps.  Une  semaine  apres,  de 
legers  mouvements  d’extension  sont  de  nouveau  possibles.  Sou 
etat  s’ameliore  encore  quelquo  peu  pendant  un  an  pour  rester 
ensuite  stationnaire.  Quelques  mois  apres  le  debut  de  son 
affection,  le  malade  remarque  que  sa  main  droite  (surtout  les 
muscles  de  I’eminence  thenar)  s’atrophie  et  que  les  doigts  se 
raidissent.  Quelques  mois  apres  ce  fut  le  tour  des  muscles  de  la 
partie  externe  de  I’avant-bras  droit.  La  main  droite  est  tou¬ 
jours  restee  plus  froide  que  I’autre,  cependant  jamais  il  n’a  rcs- 
senti  de  douleurs  dans  la  main  ou  le  bras,  mais  il  a  eu  des,. 
contractions  fibrillaires  dans  les  muscles.  Pendant  Fete  1888,  le. 
malade  peut  encore  se  livrer  a  quelques  travaux,  il  peut  fau-., 
cher.  Un  an  apres  le  debut  de  la  maladie,  les  epaules  et  .surtput| 
la  droite,  commencent  A  proeminer,  et  I’atrophie ,  de  cette' 
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epaule  a  constamment  pro'gresse.  Au  printemps  1889, 1’emi- 
nence  thenar  dela  main  gauche  est  gngn(Se  par  I’atropliie  etles 
doigts  deviennent  plus  faibles  et  plus  raides.  L’atrophio  se 
porte  au  cote  radial  de  Tavaut-bras  :  existence  de  mouveinents 
fibrillaires. 

C’est  la  une  combinaison  d’atrophie  spinale  progressive, 
et  d’atrophie  musculaire  progressive  type  scapulo-hutiieral,  a 
caracteres  particuliers,  en  ce  sens  qu’elle  s’acconipagne  d’une 
paralysie  peripherique.  Sans  aucuti  doute,  la  paralysie,  surve- 
nue  apres  que  le  raalade  se  fut  couche  sur  soii  bras,  n’est 
qu’une  paralysie  radiale.  L’atrophie  des  autres  muscles  de 
I’avant-bras  et  de  la  mainqui  survient  quelquesmois  apres,  est 
due  a  une  extension  de  la  lesion  primitive  du  nerf  radial  a  la 
moelle  epiniere. 

Ce  processus  polyomyelitique  a  gagne  ensuite  les  comes  eir 
rapport  avec  le  bras  gauch^  et  provoque  son  atrophie  et  celle 
de  la  main. 

XIX.  —  De  I’heterotopie  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
epiniere;  par  le  Kronthal  (uumero  de  decembre).  —  Les  cas 
d’het^rotopie  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere  consi- 
gnds  dans  la  litterature  medicale  et  bien  etudies  histologique- 
ment  sont  actuellement  au  nombre  de  19,  dont  4  ont  ete  trouves 
dans  le  laboratoire  du  proEesseur  Mendel. 

Ces  anomalies  ont-elles  une  importance  au  point  de  vuo  de  la 
pathologic  de  la  moelle?  Pour  examiner  cette  question,  il  faut 
tout  d’abord  retrancher  des  19  cas  connus,  4  qui  concernent 
des  moelles  d’anim.aux  (obs.  de  I'auteur.  de  Bchiefferdeker,  de 
Turner,  de  Pick).  II  reste  done  15  cas,  et  il  (!St  a  remarquer  que 
les  porteurs  de  ces  anomalies  ne  sont  pas  morts  des  suites 
d’une  maladie  primitive  de  la  moelle,  mais  ont  presque  tons 
succombe  a  la  suite  de  maladies  chroniques  survenant  dans  le 
cours  de  I’affection  de  la  moelle.  On  a  note  4  cas  de  paralysie 
progressive,  2  de  paralysie  pseudohypertrophique,  1  de  satur¬ 
nisms  chronique,  1  de  phtisie  pulmonaire,  1  de  syphilis,  1  de 
pneumonie,  1  d’atrophie  musculaire  progressive,  2  de  myelite, 
2  de  tabes. 

Dans  les  11  premiers  cas  on  a  eu  des  Idsions  plus  ou  moins 
marquees  de  la  moelle  epiniere  (myelites,  foyers  de  degene- 
rescence  en  noyau  ou  en  cordon,  scleroses).  Quatre  seulement 
succomberent  a  la  suite  d’affections  medullaires  primitives 
(2  de  myelite,  2  de  tabes). 

Il  est  tres  remarquable  que  dans  tous  les  15  cas  on  a  trouve 
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cles  lesions  de  la  moelle,  et  cela  d’autant  plus  que  ces  cas 
compreiiaient  des  affections  telles  que  la  paralysie  hypertro- 
phique,  le  saturnisme  chronique  et  la  syphilis,  qui  ne  presentent 
pas  conimunement  ces  lesions,  telles  encore  que  la  paralysie 
generale,  ou  ces  lesions,  quoique  frequentes,  ne  sont  par  cons- 
tantes,  telles  enfin  que  la  pneumonie  et  la  phtisie  pulmonaire 
oil  elles  ne  s’observent  qu’a  titre  d’exception.  Ce  serait  la  une 
confirmation  de  I'opinion  de  Pick  qui  pretend  que  les  organes 
malformes  sont  un  locus  minoris  resistentice. 

Howard  Tooth  a  pretendu  que  la  plupart  des  individus  fai- 
sant  I’objet  des  observations  en  question  avaient  ete  traites 
dans  des  asiles  d’alienes.  Cela  n’est  vrai  que  pour  5  d’entre  eux. 
Cependant,  I’auteur  est  persuade  que  si  Ton  examinait  plus 
attentivement  les  moelles  des  alienes,  on  trouverait  des  cas 
nombreux  d’heterotopie. 

Howard  Tooth  prete  a  Thetwotopie  deux  processus  diffe- 
rents  :  hypertrophique  ou  inflammatoire ;  mais  on  pent  trouver 
■de  Theterotopie  dans  la  substance  grise  sans  qu’elle  soit  force- 
ment  augmentee  de  volume.  Cependant  s’il  y  a  hypertrophie 
veritable,  on  pourra  designer  la  lesion  sous  le  nom  d’heterotopie ; 
il  en  est  de  meme  lorsque  la  substance  grise  presente  une  confi¬ 
guration  anormale  ou  lorsqu’on  la  trouve  dans  des  points  qu’elle 
n’occupe  pas  ordinairement.  La  transformation  de  I’inflamma- 
tion  de  la,  substance  grise  en  heterotopie  n’est  pas  bien  expli- 
quee.  Une  inflammation  de  la  substance  blanche,  suivie  de 
ramollissement,  pent  alterer  la  configuration  de  la  substance 
grise ;  mais  cette  alteration  ne  merite  pas  le  nom  d’heterotopie ; 
C’est  aussi  la  Topinion  de  Otto  et  de  Virchow.  Le  mot  d’hete¬ 
rotopie  ne  s’applique  qu’aux  anomalies  dues  a  une  perturbation 
dans  le  developpement. 

XX.  —  Des  troubles  neuro-^psychiijues  dans  Vergotisme  chro  - 
■nique;  par  le  professeur  W.  v.  Keformatzki  (numero  de  de- 
cembre).  —  Depuis  longtemps  on  a  signale  les  troubles  neuro- 
psychiques  dans  I’intoxicatioii  par  I’ergot  de  seigle ;  mais  ils  ont 
■4te  specialement  etudies  par  Siemens,  Tuczek  et  Menke  pen¬ 
dant  I’epidemie  de  Frankenberg  de  1879,  puis  par  Reformatzki 
qui,  pendant  Tepidemie  1889-1891,  dans  le  gouvernement  de 
Wjatkaschen,  en  rassembla  89  observations  et  fit  9  autopsies 
avec  etude  microscopique  et  macroscopique  du  cerveau. 

II  ressort  des  observations  de  Reformatzki,  que  I’intoxica- 
tion  se  montre  des  le  premier  jour  de  I’ingestion  de  pain  de 
-seigle  ergote,  surtout  s’il  a  ete  absorbe  chaud  et  en  grande  quan- 
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tite.  Dans  d’autres  cas,  les  symptomes  ne  se  montrerent  que  le 
lendemain  et  le  plus  souvent  une  a  deux  ]usqu’a  trois  semaines 
apres.  Cette  variation  dans  Tapparition  des  symptomes  depend 
de  plusieurs  facteurs  :  de  la  plus  ou  moins  grande  teneur  de  la 
farine  en  ergot;  de  la  plus  ou  moins  grande  quantite  absorbee ; 
de  I’etat  plus  ou  moins  frais  du  pain,  et  aussi  de  la  plus  ou 
moins  grande  resistance  de  I’individu. 

Dans  I’epidemie  en  question,  I’intoxication  se  manifesta  par¬ 
ies  symptomes  suivants  :  pen  de  gout  pburle  travail  et  le  mou- 
vement,  oephalalgie,  etourdissements,  bourdonnements  d’oreille, 
somnolence,  vomissements,  diarrhee  avec  coliques,  sensation 
penible  dans  la  region  cardiaque,  fourmillements  et  tiraillements 
dans  les  membres,  troubles  de  la  vue  allant  jusqu’a  la  cecite. 
Dans  quelques  cas,  mouvements  toniques  dans  difEerents 
groupes  rausculaires. 

Souvent  on  a  note  des  attaques  franchement  epileptiques  ou 
epileptiforraes,  avec  perte  de  connaissance  survenant  plus  ou 
moins  frequemment;  quelquefois  hallucinations  auditives  ou 
tactiles;  stupeur  durant  quelques  heures  ou  quelques  semaines, 
avec  troubles  de  la  memoire.  Acces  d’agitation  plus  ou  moins 
durables. 

La  marche  de  la  maladie  etait  eminemment  cbronique :  plu¬ 
sieurs  malades  paraissant  gueris  eurent  des  rechutes  repetees 
sans  nouvelle  intoxication.  Mcme  apres  guerison,  plusieurs 
malades  se  plaignirent  de  faiblesse  intellectiielle,  d’affaiblisse- 
ment  de  la  memoire,  de  paresse  de  I’intelligence. 

Les  troubles  physiques  consistaient  en  anemie  et  epuisement, 
dilatation  stomacale,  tenesme  vesical,  ou  retention  d’uriue  avec 
drections,  marche  peu  assuree  et  station  impossible  les  yeux 
fermes  (symptome  de  Romberg).  62  fois  sur  82  observations 
on  a  note  la  disparition  des  reflexes  rotulien  et  tricipital ;  reac¬ 
tion  pupillaire  a  la  douleur,  faible  ou  nulle ;  reaction  a  lalumiere 
conservee. 

57  fois  sur  les  82  observations  :  anesthesie  complete  ou 
diminution  de  la  sensibilite,  quelquefois  hyperesthesie.  Trou¬ 
bles  de  la  sensibilite,  thermique  et  tactile.  Pupilles  souvent 
dilatees  ou  contractees,  quelquefois  inegalement.  Dans  7  cas, 
nystagmus ;  dans  un  quart  des  cas,  affaiblissement  de  la  vue 
ou  perte  complete  temporaire.  Chez  les  femmes  :  troubles 
menstruels  frequents;  sur  10  femmes  enceintes,  8  aoooucherent 
a  terme,  2  avant  terme; 

Dans  quelques  cas,  on  a  observe  I’inflammation  des  articu- 
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lations  avoc  ankylose  consecutive.  La  temperature  donne  une 
moyenne  de  37°, 2  le  matin  et  37°, 6  le  soir.  La  moyenne 
du  pouls  est  de  72  le  matin  et  de  75  le  soir.  La  respiration 
donne  23  a  la  minute  le  matin,  24  le  soir. 

L’examen  du  cerveau,  dans  les  9  autopsies,  donne  les  resultats 
suivants  :  hyperemie  des  meninges  avec  kemorragies  puncti- 
formes  ou  plus  vastes.  Dans  quelques  cas  on  a  trouve  une 
masse  caseeuse  entre  la  pie-mere  et  I’arachnoide  de  la  moelle 
dorsale.  Foyer  de  ramollissement  dans  la  substance  cerebrals. 
L’examen  microscopique  montre,  dans  3  cas  sur  6,  des  foyers 
de  degenerescence  dans  les  cordons  posterieurs  de  la  moelle 
dorsale. 

XX.  —  De  Vemploi  du  trional  comme  hypnotique;  par  le 
D”  Brie  (numero  de  decembre).  —  La  decouverte  de  ce  medi¬ 
cament  est  due  a  Kast  et  Baumann.  Barth  et  Rumpel  Font, 
les  premiers,  employe;  puis  Schultze  I’a  prescrit  dans  76  cas 
d’alienation  mentals. 

II  se  presents  sous  I’aspect  d’une  poudre  blanche  ressemblant 
au  sulEonal,  peu  soluble  dans  I’eau  froide,  plus  soluble  dans 
I’eau  chaude  et  tres  soluble  dans  I’alcool  et  Tether. 

L’auteur  en  a  employe  pendant  deux  mois  chez  42  malades 
environ  600  grammes  a  la  dose  de  1  a  3  grammes  dissous  dans 
Teau  chaude,  etendue  ensuite  d’eau  froide.  Pour  exposer  claire- 
ment  les  resultats  obtehus,  il  divise  les  formes  de  la  maladie 
accompagneed’insomnieen  cinq  groupes: 

Le  premier  groups  comprejid  les  melancoliques  et  hypocon- 
driaques  prives  de  sommeil  (11  cas).  Le  trional  produisit  un 
sommeil  de  sept  a  neuf  heures  et  agissait  environ  une  demi- 
heure  apres  Tingestion.  Dose  1  2  grammes  toujours  bien  sup- 

portes,  meme  par  un  malade  chez  lequel  3  grammes  d’hydrate 
d’amyle  avaient  cause  des  troubles  gastriques.  Une  hysterique 
qui  n’avait  pu  etre  soulagee  par  aucun  autre  medicament,  en 
prit  quinze  jours  consecutifs  avec  plein  succes  et  le  supporta 
f  acilement . 

Dans  le  deuxieme  groups,  il  fait  rentrer  les  agites  melanco¬ 
liques  (4  cas)  ;  2  grammes  de  trional  furent  suivis  chez  deux 
d'entre  eux  d’une  bonne  nuit  de  repos ;  chez  un  autre,  il  en  fal- 
lut  3  grammes  pour  obtenir  le  meme  resultat,  et  enfin  au  qua- 
trieme,  1  gramme  suffit. 

Ijss  agites  maniaques  forment  le  troisieme  groups  (10  cas)  ; 
une  malade  eut  des  vomissements  avec  3  grammes,  tous  les 
autres  supportdrent  aisement  2  grammes  et  furent  grandement 

A.S.N.  MtD.-psYCH.,  8'  s^rie,  t.  II.  Septembre  1895.  11.  22  ' 
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soulages.  Les  malades,  apres  I’ingestion,  etaient  conime  ivres  et 
ne  pouvaient  gagner  assez  rapidenient  leur  lit. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  de  comparer  la  valeur  hypnotique 
du  trional  et  d’autres  narcotiques,  et  a  reraarque  que,  si  le  sul- 
fonal  agissait  moins  rapidemeiit,  le  tetronal  avait  une  action 
plus  rapide,  mais  aussi  moins  durable. 

Parmi  les  8  cas  du  quatrieme  groupe,  une  malade  qui  avait 
pris  1  a  2  grammes  de  trional,  ne  put  supporter  1  gramme  de 
sulfonal.  Uii  autre,  apres  vingt-cinq  jours  consecutifs  d’absorp- 
tiou  alternative  de  1  ct  2  gramme,s  de  trional,  avait  bien  remar- 
que  qu’avec  2  grammes  il  dormait  plus  longtemps,  I’absorption 
d’une  poudre  inerte  I’avait  laisse  dans  I’insomnie. 

La  demence  senile,  les  troubles  cerebraux  organiques  et  la 
d4mence  paralytique  forment  le  cinquieme  groupe  (64  doses  de 
trional). 

Laplupart  des  malades  de  cette  categoric  etaient  restes  plu- 
sieurs  nuits  sans  pouvoirdormir.  Presque  tons  reposerent  toute 
la  nuit  apres  absorption  de  2  grammes  de  trional;  les  autres 
une  partie  de  la  nuit. 

La  dose  ne  doit  pas  depasser  8  grammes,  I’accoutumance  est 
longue  A,  se  produire. 

Un  autre  malade.  non  aliene,  qu’un  panaris  avec  lymphangite 
et  inflammation  des  ganglions  de  I’aisselle  empechait  de  dor- 
mir,  put  reposer  toute  la  nuit  apres  avoir  pris  2  grammes  de 
trional. 

L’auteur  conclut  en  disant : 

Le  trional  est  I’hypnotique  par  excellence.  II  est  appele  a 
remplacer  le  sulfonal.  II  est  insipide,  facile  a  prendre,  a  action 
rapide  et  bien  tolere. 


D"  A.  Adam. 
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Introduction  a  la  psijchologie  experimentale ;  par  A.  Binet. 

1  vol.  in-18  de  \s,  Bibliotheque  philosophique  contemporaine. 

Paris,  Felix  Alcan,  1894. 

On  salt  que  I’auteur,  qui  a  deja  fait  nombre  de  travaux 
importants,  bien  connus  des  lecteurs  des  Annales,  dirige 
actuellement  le  laboratoire  de  psychologie  physiologique  de  la 
Sorbonne.  Ce  nouveau  volume  qui  contient  quelques-uns  des- 
travaux  qui  y  ont  ete  faits,  a  surtout  pour  but  d'indiquer  par 
les  resultats  obtenus  quels  sont  les  diEEerents  precedes  que  I’on. 
peut  employer  dans  la  rechercbie  de  la  verite  psychologique. 

M.  Binet  montrc  parfaitemeut  que  ses  precedes  sont,  sui- 
vant  les  cas,  tous  legitimes,  et  il  ne  faut  pas  faire  8,  comme  il 
le  remarque  si  bien  a  propos  de  recherches  sur  la  localisation 
des  sensations  tactiles,  il  ne  faut  pas  faire  fi  de  I’interrogatoire 
du  sujet  en  experience  sur  les  faits  accessoires  qui  peuvent  se 
passer  dans  son  esprit,  car  e’est  seulement  par  ces  renseigne- 
ments  subjectifs  qu’on  a  pu  arriver  a  profiter  de  I’experimen- 
tation. 

L’auteur  passe  en  revue  les  differentes  recherches  que  Ton 
doit  faire  lorsqu'on  etudie  les  sensations,  les  perceptions  et 
I’attentlon.  A  propos  des  etudes  sur  les  mouvements,  il  indique 
les  bons  resultats  obtenus  au  moyen  de  la  plume  electrique 
Edison. 

Le  ebapitre  sur  la  memoire  est  partieulierement  instructif, 
parce  que  dans  les  traites  de  psychologie  la  mempire  n’occupe 
qu’une  place  restreinte,  et  on  n’y  trouve  pas  indiqu6  ce  point 
important  que  la  memoirp  n’est  pas  une  chose  simple,  mais,  au 
contraire,  extraordinairement  compliquee. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’a  cote  de  la  memoire  dite 
volontaire  et  un  peu  artificielle  des  sensations  simples,  surtout 
envisagees  par  les  psychologues,  il  j  a  la  mmoire  spontanee  et 
concrete  que  Ton  peut  aririyer  k  mesurer  avec  precision.  Les 
methpdes  d’experimentatipft  ^sur  la  memoire  sont  particulieres, 
a  I’auteur;  applicables  aux  differentes  memoires,  elles  sont  au; 
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Sombre  de  quatre  principales  :  la  metbode  de  description,  celle 
de  reconnaissance,  celle  de  reproduction  et  enfin  celle  de  com- 
paraison;  elles  ont  etc  employees  dans  des  rechercbes  sur  les 
joueurs  d’ecbecs  et  sur  des  enfants  des  ecoles  priraaires. 

Apres  avoir  parle  des  questions  soulevees  par  I’etude  de 
I’iddation,  M.  Binet  rappelle  que  la  psycliometrie  forme  avec  la 
psycbo-pbysique  une  des  parties  les  plus  avancees  de  la  psy* 
cbologie  des  laboratoires,  et  il  soutient  que  cette  psycbometrie 
peut  reellement  servir  a  quelque  chose  :  c’est  une  metbode 
generale  qui  u’a  pas  seulement  pour  but  des  mesures  de  duree, 
car  on  va  plus  loin  et,  au  moyen  de  cette  mesure,  on  peut  etu- 
dier  I’attention,  le  jugement,  I’adaptation,  I’exercice,  la  fatigue 
et  bien  d’autres  cboses  encore. 

Le  dernier  chapitre  traite  des  metbodes  d’observation  : 
M.  Binet  leur  reconnait  Timportanee  qu’elles  meritent,  et  il 
donne  un  exemple  de  la  fapon  dont  il  faut  diriger  cette  obser¬ 
vation,  en  esquissant  le  plan  d’une  enquete  sur  la  memoire 
musicale. 

D’ailleurs,  celle  qu’ilafaite  lui-meme  sur  les  joueurs  d’ecbecs 
a  fait  connaitre  des  faits  fort  curieux.  Oe  petit  volume  a  ete  ecrit 
pour  revendiquer  I’autonomie  de  la  psycbologie  experimentale 
independamraent  detoute  metapbysique.  Cette  psycbologie  n’a, 
par  elle-meme,  aucune  tendance  spiritualiste,  materialiste  ou 
moniste,  elle  est  simplement  une  science.  M.  Binet  n’a  pas  peu 
contriliue  a  I’etablir. 

Ph.  Chaslin. 


The  Blot  upon  the  Brain  (Les  «  felures  ®  du  cerveau)  ;  par 

William  W.  Ireland,  2° edit.,  1  vol.  in-8°,  Edinburgh,  1893. 

La  premiere  edition  de  ce  tres  interessant  volume  a  deja  ete 
analyses  dans  les  Annales  (numero  de  janvier  1887)  par  notre 
collaborateur,  Marandon  de  Montyel ;  c’est  pourquOi  je  ne  ferai 
pour  ainsi  dire  qu’annoncer  ici  cette  deuxieme  edition.  Le  pre¬ 
mier  chapitre  est  une  etude  des  hallucinations  qui  doit  servir 
d’introduction  aux  autres  chapitres  consacres  a  I’examen  psy- 
chiatrique  de  personnages  bistoriques.  En  effet,  la  plus  grande 
partie  du  livre  traite  de  Mahomet  et  de  Luther,  de  Jeanne 
■d’Arc  et  d’une  serie  d’autres  personnages  illustres,tant  anciens 
que  modernes,  parmi  lesquels  M.  Ireland  place  saint  Pran9ois- 
Xavier  dont  il  raconte  tres  longuement  d’histoire. 
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Comine  on  le  sait,  saint  Pran9ois  alia  evangeliser  les  Indes 
et  les  lies  indiennes,  ainsi  que  le  Japon.  L’auteur  releve,  en 
passant,  I’interessante  coinparaison  que  Castelar  a  faite  entre 
ce  saint  et  le  general  Gordon.  A  la  suite  de  ces  cliapitres,  il 
parle  de  la  foliepar  contagion  etil  rapporte,  a  ce  propos,  I’his- 
toire  d’uii  aliene  qui  prsnait  letitre  de  sir  William  Courtenay, 
chevalier  de  Malte  et  qui,  en  1832  et  1838,  precha  une  nou- 
velle  religion  aux  paysans  du  Canterbury  et  du  Kent. 

M.  Ireland  s’eleve,  dans  un  autre  chapitre,  centre  la  theorie 
de  I’inconscient  en  psychologie ;  il  croit  que  cette  tlieorie  est 
superflue  et  nullement  etablie  d’ailleurs.  Il  se  livre  a  une  cri¬ 
tique  du  livre  celebre  de  Carpenter.  Pour  lui,  il  est  probable 
que  la  conscience  coexiste  constamment  avec  la  vie  elle-meme. 
Un  des  chapitres  les  plus  interessants  est  celui  sur  ce  que  pent 
§tre  la  pensee  sans  le  langage  et  sur  les  rapports  de  la  pensee 
avec  les  paroles.  Celui  encore  sur  la  dualite  de  function  des 
deux  cerveaux  presente  une  discussion  approfondie  sur  ce  point 
important  de  psycho-pliysiologie.  L’auteur  trouve  avec  raison 
que  ce  dualisme  n’est  pas  encore  absolument  demontre.  Je 
crois  que  cette  theorie  qui,  en  partie,  est  foudee  sur  ce  qu’on 
appelle  la  double  conscience  choz  des  hysteriques,  est  loin  d’en 
recevoir  la  moindre  confirmation ;  car  si,  comme  dans  le  celebre 
cas  de  Pelida,  il  y  a  deux  «  personnalites  »  differentes  succes- 
sives,  il  y  en  a  d’autres,  par  example,  celui  de  V. ..,  on  par  I’hyp- 
notisme,  on  pouvait,  en  quelques  moments,  constituer 
personnalites  successives,  ce  qui  semble  bien  montrer  que  ce 
n’est  pas  dans  une  dualite  d’action  des  hemispheres  qu’il  faut 
chercher  I’explication  de  ces  faits. 

Ceux  qui  u’auront  pas  lu  la  premiere  edition  auront  plaisir  a 
lire  celle-ci :  il  n’est  pas  mauvais,  surtout  pour  le  grand  public, 
encore  si  peu  au  courant  de  ces  questions,  qu’il  soit  montre  une 
fois  de  plus  le  role  que  jouent  les  fous,  par  leur  raison  ou  leur 
folie,  dans  revolution  des  idees  qui  dirigent  I’humanite. 

Ph.  Chaslin. 


Le  piii  recenti  scoperte  ed  applicaziqni  della  psychiatria  ed 
antropologia  criminale  (Les  plus  recentes  decouvertes  et 
applications  de  la  psychiatric  et  de  I'anthropologie  criminelle)  ^ 
par  le  D''  C.  Lombroso.  1  vol.  in-8“.  Turin,  1893. 

M.  Lombroso  continue  avec  une  ardeur  et  une  perseverance 
qu’on  ne  saurait  trop  admirer  a  accumuler  les  faits  en  faveur 
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de  ses  theories  surThomme  criminel.  Le  volume  qu’il  publie  est 
la  reunion  cles  travaux  les  plus  recents  sur  elle,  tous  faits  pour 
la  plupart  dans  la  voie  que  son  celebre  fondateur  avait  ouverte 
le  premier.  C’est  done  un  recueil  ou  Ton  trouvera  successive- 
nient  des  etudes  sur  le  crane  des  individus  normaux  et  anthro- 
poi'des,  le  squelette  et  le  crane  des  crimincls,  le  cerveau,  les 
organes  internes,  les  anomalies  de  developpement  et  la  physio- 
nomie  de  ceux-ci :  en  un  mot  tout  ce  qui  a  trait  au  type  du 
criminel-ne. 

Un  chapitre  important,  qui  est  le  resume  des  propres  recher- 
ches  de  Lombroso,  est  celui  qui  traite  de  I’applioation  de  la 
theorie  du  type  criminel  a  celle  des  revolutions  et  a  la  medecine 
legale.  C’est  ainsi  que  Ravachol  et  Pini  et  d’autres  malfaiteurs 
moins  illustres  figurent  en  bonne  place  parmi  les  exemples  que 
donne  Lombroso.  Un  des  passages  les  plus  interessants  a  touS 
les  points  de  vue  est  celui  sur  les  r&ultats  de  I’emprisonne- 
ment  cellulaire  et  des  colonies  penitentiaires.  En  effet,  quelle 
quo  soit  la  verite  de  la  theorie,  elle  a  eu  I’immense  avantage 
d’attirer  I’attention  des  magistrats  et  des  hommes  d’Etat  sur 
I’incorrigibilite  de  la  plus  grande  partie  des  criminels.  II  faut 
que  les  philanthropes  en  prennent  leur  parti.  L’etablissement 
de  reforme  de  Elmira,  commo  le  montre  hien  Lombroso,  malgre 
toute  la  peine  que  se  donnent  ses  dirccteurs,  n’a  fourni  que  des 
resultats  hien  insuffisants. 

C’est  tout  ce  que  je  dirai  de  oe  livre,  qu’il  n’e.st  pas  possible 
d’analyser.  II  est  bien  inutile  d’ajouter  qu’il  devra  otre  consulte, 
comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  du  celebre  professeur  de 
Turin.  C’est  un  outil  de  travail  d’autant  plus  precieux  qu’il  est 
termine  par  une  bibliographie  des  ouvrages  publics  en  Italie 
sur  le  sujet  jusqu’au  mois  de  janvier  1893,  avec  la  table 
depuis  1880  Jes  Archives  de  psychialrie,  sciences  phiales  et 
anthropologie  criminelle.  II  renfermo  en  outre  le  resume  des 
travaux  de  jilus  de  deux  cents  auteurs. 

Ph.  Chaslin. 

Erotopathia-Morhid  erotism  (Amour  morbide);  parle  D''  C.-H. 

Hughes.  Extrait  de  V  Alienist  and  Neurologist,  octobre  1893. 

Le  memoire  de  M.  Hughes  porte  sur  ces  perversions  sexuelles 
qui  depuis  un  certain  temps  excitent  peut-etre  trop  I’intdret 
des  medecins  alienistes.  II  traite  aussi  des  idees  erotiques  qui 
se  trouvent  comme  symptomes  dans  differeuts  genres  de  folie. 
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Mais  M.  Hughes  fait  la  difference  de  ces  cas  avec  ceux  ou  le 
vice  domine  seul.  II  rappelle  aussi  des  cas  assez  curicux  de 
pratiques  et  de  coutumes  indieniies  qu’il  est  difficile  de  s’expli- 
quer,  sauf  par  des  superstitions  plus  ou  moins  religieuses- 
Certains  Indiens  choisissent  parmi  eux  un  liomme  le  mieux 
sexuellement  developpe  possible  et  ils  arrivent  par  des  ma¬ 
noeuvres  particulieres  a  atrophier  ses  organes  virils.  Cet  indi- 
vidu,  qui  est  appele  rmjerado,  joue  un  role  important  comme 
sujet  passif  clans  les  ceremonies  pederastes  qui  out  souveut 
lieu  dans  certaines  tribus. 

L’auteur  donne  aussi  deux  cas  interessants  d’amour  entre 
femmes.  Le  travail  se  termine  par  des  conclusions  geuerales  et 
par  six  autres  observations  cliverses. 

Ph.  Chaslin. 


The  relation  of  the  imtellar  tendon-rejlex  to  some  oj  the  ocular 
reflexes  Jound  in  general  paralysis  of  the  insane  (Les  rela¬ 
tions  du  reflexe  patellaire  avec  quelques-uns  des  reflexes 
oculaires  dans  la  paralysie  generale)  ;  par  Charles-A.  Olivier. 
Extrait  clu  Medical  News,  novembre  1893. 

Voici  les  conclusions  del'auteur,  textuellement  reproduites  : 
1“  Dans  up  certain  nombre  de  cas,  dans  la  seconde  periode 
de  la  maladie,  particulierement  lorsquo  les  reflexes  rotuliens 
sont  exageres  inegalement,  on  constate  une  innervation  irregu- 
liere  et  inegaledes  deux  iris  amenant  des  irregularites  dans  les 
pupilles  devenues  punctiformes  ; 

2°  Dans  quelques  cas,  surtout  a  la  troisieme  periode,  alors 
que  les  reflexes  patellaires  etaient  diminues  inegalement  et  que 
la  pupille  etait  etroite  et  irreguliere,  I’iris  .semblait  reagir  tres 
faiblement  aux  mydriatiques  les  plus  energiques ; 

3“  Dana  beaucoup  de  cas,  particulierement  chez  des  sujets 
relativement  jeunes,  a  la  troisieme  periode,  lorsque  les  reflexes 
patellaires  etaient  inegalement  diminues,  il  y  avait  une  certaine 
paralysie  inegale  des  deux  iris ;  la  dilatation  pupillaire  se  mani- 
festant  parfois  le  plus  souvent  dans  I’oell  atteint  de  la  degene¬ 
ration  la  plus  marquee  du  nerf  optique  avec  retinite  ; 

4°  Dans  quelques  cas  (surtout  chez  des  hommes  d’age  moyen) 
a  la  troisieme  periode,  lorsque  les  reflexes  patellaires  etaient 
franchement  diminues  et  I’ataxie  prononcee,  il  y  avait  une  asy- 
m^trie  marquee,  temporaire,  de  la  forme  des  pupilles,  I’une 
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d’elles  etant  souvent  trouvee  a,  plusieurs  examens  toute  petite 
et  irreguliere,  tandis  que  I’autre  etait  large,  OToi'de  ou  ovale ; 

5°  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  surtout  dans  la  periods 
avancee  de  la  maladie,  les  reflexes  patellaires  etant  inegalement 
exag&es  ou  affaiblis,  la  reaetion  des  iris  a  la  lumia-e,  meme 
intense,  faisait  defaut;  et  ceci,  non  seulement  cbez  les  patients 
avec  myosis  vraiment  spasrnodique,  mais  encore  plutot  chez 
eeux  ou  les  mydriatiques  n’avaient  auoune  action  sur  les  pupilles 
dilatees  en  partie  ; 

6°  Souvent,  particulierement  dans  les  cas  les  plus  anciens, 
alors  que  les  reflexes  patellaires  etaient  de  regie  diminues  ega- 
lement  ou  absents,  non  seulement  les  iris  ne  reagissaient  pas 
a  I’excitation  lumineuse  la  plus  intense ;  mais  dans  le  cas  oii  ils 
reagissaient,  ils  ne  repondaient  pas  aux  diSerentes  manoeuvres 
subjectives  et  objectives  les  plus  grossieres,  mises  en  usage  pour 
eveiller  des  efforts  separes  ou  associes  d’accommodation  et  des 
efforts  associes  pour  la  convergence ; 

7“  Dans  quelques  cas  ou  I’innervation  ciliaire  etait  normale, 
I’excitation  spasrnodique  et  la  paralysie  trouvees  de  temps  en 
temps  toutes  deux  a  la  lecture  et  au  moyen  de  I’ophtalmoscope 
semblaient  etre  en  directe  relation  proportionnelle  avec  I’etat 
du  reflexe  patellaire ; 

8°  Dans  un  nombre  de  cas  notable  avec  inegalite  marquee 
des  pupilles,  avec  absence  plus  ou  moins  marquee  de  reaction  a 
la  lumiere,  le  reflexe  patellaire  du  cote  de  la  pupille  la  plus 
large  semblait  etre  le  plus  affaibli ; 

9“  ISTombre  de  fois,  surtout  au  debut  de  la  maladie,  lorsque 
les  reflexes  patellaires  commenpaient  a  s'affaiblir  inegalement, 
il  y  avait  souvent  une  dilatation  secondaire  ataxique  momen- 
tanee  de  la  pupille  sous  I’influence  d’une  lumiere  intense ; 

10“  Dans  nombre  de  cas,  surtout  dans  la  deuxierae  periode, 
alors  que  les  reflexes  patellaires  devenaient  irreguliers  et 
inconstants,  I’inegalite  pupillaire,  consequence  d’une  innerva¬ 
tion  iridienneinegale,  devenait  de  plus  en  plus  constants. 

Ph.  Chaslin. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  22  juillet  1895  :  M.  leD''  Lwoff,  niMecin-adjoint 
de  I’asile  de  Premontre  (Aisne),  est  promu  a  la  1"'  classe  de 
son  grade  (3,000  fr.); 

M.  Baudaud,  directeur  de  I’asile  de  Vaucluse,  est  promu  a  la 
I"  classe  de  son  grade  (7,000  Er.)  ; 

M.  le  D''  Alembert-Gogbt,  declare  admissible  aux  emplois 
de  medecin-ad joint  des  asiles  publics  d’alienes  (Conconrs  de 
Lyon  du  1“''  juin  1894),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Bassens  (Savoie),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Bodrdin, 
mis  en  disponibilite  siir  sa  demande,  et  est  place  dans  la 
2“  classe  de  son  grade  (2,500  fr.)  ; 

• —  Arrete  dul  aout  1895  :  M.  le  D''  Chevalier-Lavaure, 
medecin-adjoint  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence,  est  promu  k  la 
classe  exceptionnelie  de  son  grade  (4,000  fr.); 

M.  le  D''  Gallopain,  dirccteur-rnedecin  en  chef  de  I’asile  de 
Fains  (Meuse),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelie  de  son 
grade  (8,000  fr.)  ; 

—  Arrete  du  3  septembre  1895  :  M.  le  D''  BEi,LAT,directeur- 
mddecin  de  I’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  est  nomine 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Breuty-la-Couronue  (Charente), 
en  remplacement  de  M.  Peon,  admis  sur  sa  demande  a  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraite  ; 

M.  le  D''  Chaossinand,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Dole, 
est  nomme  directeur-niMeciu  do  I’asilede  Saint-Dizier; 

M.  le  D"  Samuel  Garnier,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Dijon,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Dole. 

—  Arrete  du  14c  septembre  1895  :  M.  le  D'"  Monestier,  de¬ 
clare  admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes  (Concours  de  Montpellier  du  7  juin  1894),  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Lafont  (CharentB-Infc- 
rieure),  ct  place  dans  la  2‘  classe  de  son  grade  (2,500  fr.)  ; 

—  Arrete  cfii  16  septembre  1895  :  M.  le  D’’  Berbez,  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Saiut-Meen  (Ille-et-Vilaine),  est  nomme 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury  (Somme),  poste  cr^e ; 

M.  le  D’’  Paris,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville 
(Mourthe-et-Moselle), est  promu  a  la  1'®  classe  de  son  grade 
(7,000  fr.) ;  - 
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MAUTYROLOGB  DE  LA  PSYCHIATRIE  (sicite) 

Nous  avoiis  le  regret  d’enregistrer  uae  nouvelle  viotime  sur 
la  liste  cleja  si  longue  du  martyrologe  de  la  ps3'cliiatrie.  Voici 
en  quel  termes  le  Temps  raconte  ce  drame  qui  s’est  passe  au 
mois  de  mars  dernier  : 

Rome,  .9  mars,  10  h.  10. 

II  n’est  question,  depuis  liier  soir,  que  de  I’assassinat  du 
marquis  Berardi,  un  des  Lommes  les  plus  influents  de  Eome. 
En  sa  qualite  de  president  du  conseil  provincial,  il  allait  visiter 
tons  les  jours  la  Lungara,  liospice  des  alienes,  oil  il  faisait 
execute!-  des  travaux  dans  Timmense  jardin  qui  entoure  le  ba- 
tiinent.  Hier,  vers  six  heure.s,  pendant  sa  visite,  un  aliene, 
eccupe  a  casser  des  pierres  avec  un  lourd  marteau,  se  precipita 
sur  lui  et  lui  en  assena  un  coup  formidable  sur  la  tete.  Ces 
jours  derniers,  le  marquis  Berardi  avait  fait  des  reproclies  a 
plusieurs  surveillants  et  en  avait  renvoye  quelques-uns.  11  pa- 
rait  que  le  fou  a  entendu  ces  reproches  et  a  voulu  veiiger  les 
surveillants. 

Le  marquis  Berardi  etait  le  frere  du  cardinal  qui  joua  sous 
Pie  IX  un  role  tres  important  et  qui  contribua  pour  une  tres 
large  part  a  la  fortune  du  marquis.  Ce  titre  nobiliaire  lui  fut 
donne  par  Vietor-Emmanuel.  Tres  entendu  dans  les  affaires,  il 
avait  su  eviter  tous  les  ecueils  centre  lesquels  sont  venues  som- 
brer  tant  de  families  romaines  parmi  les  plus  riches. 

Le  marquis  Berardi  est  mort  dans  la  nuit. 

LB  KOI  SAUL  itTAIT-IL  UN  N^IVKOPATHE? 

M.  Dieulafoy,  I’explorateur  bien  connu  des  monuments  de 
la  Susiane,  a  communique  a  I’Academie  des  inscriptions  ot 
belles-lettres  (seance  du  vendredi  2G  juillet  1895),  un  travail 
qui  peut  se  resuiner  par  ces  mots  :  Saiil,  le  roi  Saiil  de  la  Biblej- 
qui  fut  celebre  dans  I’antiquite  par  ses  demeles  avec  David,  ses 
visites  a  la  pythonisse  d’Endor,  et  mourut,  ainsi  que  le  vent 
TEcriture  sainte,  a  la  bataille  de  Gelboe,  en  se  per9ant  lui- 
merae  de  son  epee  pour  ne  pas  tomber  vivant  entre  les  mains 
des  ennemis,  Saiil,  enfiu,  dont  nous  avons  tous  appris  Fliistoire, 
etait-il  nevropathe  et  liysterique? 

M.  Dieulafoy  pcnche  pour  I’affirmative. 

Au  cours  des  etudes  que  ce  savant  poursuit  sur  David  et  la 
societe  Israelite,  il  a  ete  conduit  a  rechercber  les  causes  origi- 
nales  du  prophetisme  et  de  son  influence  sur  le  peuple. 

A  son  avis,  Saiil,  un  prophete  dans  le  sens  reel  du  mot, 
n’etait  pas  un  esprit  eminent,  mais  les  debuts  de  sa  carriere  et 
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sa  mort  temoignent  d’une  arae  fiere.  Pourtaiit  il  eut  une  exis¬ 
tence  partagee  entre  Pabattement  et  la  colere  et  faillit  compro- 
mettre  les  destinees  de  la  monarchie  naissante. 

Un  pared  desaccord  s’expliquera  quand  on  aura  recoiinu 
I’identite  et  la  veritable  nature  des  acces  oil  torabaient  ce  mo- 
narque  etles  «  voyants  ». 

Saul  et  les  prophetes  etaient,  en  realite,  des  nevropatbes  cbez 
qui  ]a  nevrose  revetait  les  caracteres  de  oes  epidemies  de  grande 
bysterie,  dont  I’bistoire  offre,  a  diverses  reprises  et  ii  des  siecles 
de  distance,  des  exemples  si  frappants. 

M.  Dieulafoy  emprunte  d’abord  a  la  Bible  la  description  des 
crises  mystiques  que  se  procurerent  les  voyants,  puis  il  enu- 
mere  les  epidemies  de  grande  bysterie,  depuis  la  cboree  ou 
danse  de  saint  Guy  et  le  tarentisme  qui  sevirent  au  xiv*  siecle, 
en  Allemagne  et  en  Italie,  jusqu’a  la  procession  de  Jaca  qui  se 
reuouvelle,  cbaque  annee,  dans  le  nord  de  I’Espagne,  a  I’ooca- 
sion  de  la  fete  desainte  Orosie,  patronne  de  la  ville. 

Ces  premieres  comparaisons  montrent  que,  des  I’epoque  de 
Samuel,  la  grande  bysterie  de  forme  contagieuse  regnait  cbez 
les  Hebreux.  Elle  etait,  d’ailleurs,  attenuee  et  consecutive, 
comme  la  majorite  des  epidemies  ulterieures,  a  une  suroxcitation 
religieuse  et  a  une  depression  physique  et  morale  occasionnee 
par  des  fleaux  et  de  longues  privations. 

Les  versets,  consacres  d’une  maniere  speciale  aux  crises  de 
Saiil,  confirment  ces  conclusions  et  les  pr4cisent.  C’est,  tour  a 
tour,  I’initiation  du  monarque  aux  pratiques  du  prophetisme, 
ses  fureurs  calraees  par  les  sons  de  la  barpe,  comme  les  crises 
de  cboree,  de  tarentisme,  et  les  coleres  des  demoniaques  sont 
attcnues  par  des  concerts  de  flute  ou  de  viole  ;  sa  singuliere 
attitude  apres  la  mort  de  Goliatb ;  son  desir  opiniatre  de  tucr 
David,  puis  son  fibs  nine,  Jonatbas,  et  enfin,  la  condamnation 
et  lo  massacre  des  levites  de  Nod  repondent  encore  au  delire  et 
a  la  inanie  bomicide  des  demoniaques. 

On  relevera  plus  tard  la  scene  de  contagion  si  curieuse  et  si 
bien  decrite  on  succombent,  tour  a  tour,  les  emissaires  royaux 
et  Saiil  lui-meme. 

L’acces  du  monarque  reproduit  exactement  les  prodromes  et 
les  phases  chroniques  d’une  attaque  en  parfait  accord  avec  la 
grande  bysterie  de  forme  demoniaque  (hysterodemonopathie) 
dont  Saiil  etait  atteint. 

Il  resulte  de  ces  constatations  que  Saiil  eut  d’abord  des 
crises  passageres  coupees  de  longs  repits  ;  puis  le  mal  s’aggrave, 
les  acces  se  rapprochent,  et,  des  lors,  il  n’a  plus  la  responsabilite 
de  ses  actes,  il  cotoie  la  folie  et  subit  la  domination  d’une  idee 
fixe,  meme  dans  les  periodes  de  remission.  Une  simple  blessure 
a  son  amour-propre  suffit  pour  deobainer  sa  baine,  et,  aveugle 
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dans  sa  fureur,  il  s’acliarne  a  poursuivre  les  proTocateurs  in- 
conscients  de  sa  colere. 

Outre  les  lumieres  qu’elle  jette  sur  le  proplietisme,  cette 
enquete  grandit  David  en  ce  qu’elle  permet  de  porter  un  juge- 
ment  deoisif  et  tout  a  sa  gloire  sur  ses  rapports  avec  Saiil.  Elle 
teraoigne  aussi  combien  la  Bible  reste  sincere  en  face  d’un  roi 
dont  olle  ignore  le  raal  et  sa  victime  dont  elle  n’exalte  ni  la 
generosite,  ni  la  longue  patience,  et  elle  atteste,  en  cela,  la  va- 
leur  historique  des  cliapitres  consacresau  fils  d’Isaie.  Enfin,  elle 
montre  les  causes  materielles  de  la  multiplication  si  rapide  des 
voyants  et  de  leur  influence  considerable  sur  le  peuple. 

Si  Ton  fait  abstraction  du  cote  religieux,  ces- causes  tenaient, 
pour  une  large  part,  aux  caracteres  pathologiques  du  propbe- 
tisme  et  a  la  forme  contagieuse  qui  predisposaient  les  esprits 
quand  ils  ne  les  dominaient  pas. 

l’aLCOOLISME  dans  lb  CALVADOS 

L’alcoolisme  est  un  des  facteurs  principaux  de  la  diminution 
de  la  population  en  France,  et  en  particulier  en  Normandie  oil 
tous  les  cultivateurs  recoltant  des  pommes  et  des  poires  fabri- 
quent  de  I’eau-de-vie. 

Une  statistique  du  D''  Bartbez,  medecin  inspecteur  des  en- 
fants  assistes,  statistique  qui  ne  comprend  encore  que  deux 
cents  villes,  bourgs  et  villages  du  Calvados,  elabor4e  en  vue  de 
signaler  I’aggravation  de  I’alcoolisme  dans  ce  .departement, 
mentionne  que  la  mortinatalite  et  la  mortalite  infantile  out 
augmente  depuis  1880  dans  la  proportion  de  28  p.  100;  que  le 
nombre  des  conscrits  reformes  et  ajournes  pour  vice  de  consti¬ 
tution  a  triple  pendant  la  meme  periode;  que  les  manages  ont 
diminue  d’un  huitieme,  tandis.que  le  nombre  des  fiUes-meres 
a  augmente  de  pres  d’un  tiers :  400  en  1880,  580  on  1894; 
que  la  moyenne  des  naissances  n’est  plus  aujourd'bui  que  de 
19  p.  1,000  au  lieu  de  23  en  1880,  mais  pSi'  centre  celle  des 
deces  a  augmente  de  6  unites:  22  p.  1,000  en  1880,  elle  a 
atteint  28,en  1894.  ,  . 

En  somme,  le  resultat  de  I’alcoolisme  ou  des  maladies  qu’il 
entraine  se  traduit  pour  ces  deux  cents  localites  par  une  dimi¬ 
nution  de  5,000  habitants  dans  un  laps  de  quinze  annees. 
M.  Barthez  a  constate  egalement  que,  dans  la  plupart  de  ces 
communes,  les  femmes  buvaient  plus  que  les  hommes,  ce  qui 
motiverait  I’accroissement  progressif  des  crimes  passionnels 
dans  le  Calvados,  {llevue  gene'rale  de  clinique  et  de  therapeu- 
tique,  numero  du  17  aout  1895.) 
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TRIBDNAOX 

Uii  simulateur.  —  Nous  empruntons  au  Temps  (numero  du 
mercredi  14  aout  1895)  le  recit  suivant  do  ce  cuvieiix  pro- 

Pierre  Delanoy,  que  juge  en  ce  moment  la  Cour  d’assises  de 
la  Seine,  n’est  pas  un  type  banal. 

II  a  ete,  de  1877  a  1881,  infirmier  dans  differents  hopitaux 
parisiens,  et  la,  au  spectacle  quotidien  des  traitements  qu’il 
voyait  appliquer  par  les  sommites  medicales,  I’idee  lui  est 
venue  de  se  procurer  quelques  annees  de  repos  en  simulant  une 
bonne  maladie. 

C’est  ainsi  qu’il  s’est  donne  tous  les  caracteres  de  I’ataxie- 
aveo  une  perfection  telle,  que  les  specialistes  les  plus  i-enom- 
mes  s’y  sont  mepris  de  1887  a  1888,  a  la  Salpetriere,  a  I’Hotel- 
Dieu,  a  Laiinnec,  a  la  Charite,  a  Necker,  a  Cocbin,  a  Lariboi- 
siere,  a  Beaujon,  etc.,  a  peu  pres  partout,  car  il  a  fait  des 
stations  plus  ou  moins  prolongees  dans  la  plupart  des  etablis- 
sements  hospitallers  de  Paris. 

Un  des  medecins  qui  le  traitaient  en  dernier  lieu  lui  ay  ant 
applique  nombre  de  cauterisations  corapliquees  de  «  pendai- 
sons  »  prolongees,  Delanoy  finit  par  trouver  trop  dur  le  metier 
d’ataxique.  Uh  beau  jour,  il  se  deelara  gueri  et  disparut. 

On  le  retrouva  a  Lourdes,  en  1889  ;  il  y  arriva  avec  un  pele- 
rinage  national,  se  trainant  miserablement  avec  des  bequilles. 
Il  paraissait  dans  I’impossibilite  de  se  tenir  debout. 

Mais,  apres  avoir  communie  et  longueraent  prie  a  la  grotte, 
devant  I’image  de  la  Vierge,  il  se  leva  brusquement  et,  jetant 
ses  bequilles,  il  marcba  aveo  une  assurance  qui  arracha  des  cris 
d’admiration  a  la  foule  des  pelerins. 

C'6tait  un  miracle,  bel  et  bien  constate !  Et  le  jour  memo, 
I’aroheveque  de  Obgliari,  I’eveque  d’Hebron,  auxquels  se  joi- 
gnit  le  medecin  charge  de  I’etude  des  guerisons,  en  dresserent 
le  proees-verbal  en  bonne  et  due  forme.  Les  annales  de  Notre- 
Dame  de  Lourdes  en  firent  mention  avec  enthousiasme,  ainsi 
que  des  fetes  d’actions  de  grace  qui  suivirent. 

Eevenu  a  Paris,  Delanoy  emerveilla  I’aumonier  de  la  Charite, 
le  chanoine  Petit,  qui  adressa  aux  peres  de  la  Grotte  ce  tele¬ 
gramme  : 

«  MMecins  reuniS  pour -examen  de  Delanoy.  Je  I’aivuquatre 
fois  cette  semaine.  Marche  comme  uii  facteur  rural.  » 

Le  marquis  de  Villeneiive  le  prit  i  son  service  comme  jardi- 
nier  et  I’envoya  dans  une  de  ses  proprieties  du  V ar. 

Il  adressait  de  la  aux  peres  de  la  Grotte  des  lettres  4 
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fiantes  :  «  Je  n’ai  plus  qu’une  chose  en  vus,  ecrivait-il  :  servir 
le  bon  Dieu,  recourir  a  sa  tres  sainte  Mere,  qni  m’a  donue  la 
sante.  » 

Les  Peres  de  la  Grotte  finirent  par  le  prier  d’accepter  la 
garde  d’un  chalet  oh  sont  soignes  les  pterins  attendant  leur 
guerison. 

II  deguerpit  moins  d’un  an  apres,  nuitamment,  apres  avoir 
fait  main  basse  sur  400  francs  appartenant  a  ses  protecteurs. 

C’est  a  Paris  qu’il  revint  encore.  Cette  fois,  il  se  jpresenta  a 
Sainte-Anne  comme  atteint  du  delire  des  persecutions,  puis  a 
riiopital  Broussais  comme  alcoolique. 

II  rentra  finalement  a  Sainte-Anne  avec  un  certificat  de 
€  debilite  mentale  ».  II  n’y  resta  que  quelques  jours.  Une  nuit 
de  decembre,  il  s’en  allait  subrepticement,  emportant  1,800  fr. 
au  pharmacien  en  chef  de  I’asile,  M.  Quesneville. 

Ce  n’est  que  le  I'"'  mai  1891  qu’on  parvint  a  I’arreter.  Il 
essaya  bien  de  siinuler  la  folie.  Mais,  eette  fois,  personne  ne  s’y 
laissa  prendre.  Declare  responsable,  il  a  ete  traduit  devant  le 
jury.  _ 

A  1  audience,  Delanoy  protoste  contre  I’accusation  de  simu¬ 
lation  dont  il  est  I’objet.  Il  affirme  qu'il  a  ete  reellement 
ataxique  et  qu’il  doit  sa  guerison  «  a  la  Vierge  ». 

—  Comment,  s’ecrie-t-il,  pourrait-on  admettre  qu’un  igno¬ 
rant  comme  moi  ait  pu  tromper  si  longtemps  les  princes  de  la 
science? 

Pour  les  vols,  il  nie  celui  de  Lourdes  : 

Je  suis  parti  de  Lourdes,  dit-il,  .parce  qu’un  pere  voulait 
absolument  faire  de  moi  un  religleux  de  la  Grotte.  Quant  a  la 
soustraction  au  prejudice  de  M.  Quesneville,  void  ce  qui  s’est 
passe  :  Un  matin  en  faisant  la  chambre  de  M.  Quesneville,  j’ai 
trouve  une  bouteille  d’alcool,  j’en  ai  bu  plusieurs  verres,  et  sous 
I’empire  de  I’excitation  alcoolique,  j’ai  ouvert  I’armoire  et  j’ai 
pris  un  porte-monnaie. 

Le  president.  —  Combien  contenait-il? 

E.  — Je  n’en  sais  rien,  je  ne  I’ai  pas  ouvert. 

Le  president  lui  fait  reraarquer  qu’il  avait  en,  cependant,  le 
temps  de  la  reflexion,  puisqu’il  n’a  ete  arrete  que  cinq  mois 
apres. 

Il  faut  noter  la  deposition  du  D”  Dubuisson,  medeoln  en 
chef  de  Sainte-Anne  qui,  malgre  tous  les  certificats  exhib^s, 
n’a  pas  cru  a  la  realite  de  la  «  folie  »  de  Delanoy  et  s’est  refuse 
a  I’admettre,  en  fin  de  compte,  dans  son  service,  apres  quelqufes 
jours  d’observation; 

On  le  garda  comme  domestique  et  il  profita  de  oette  situation 
pour  voler  le  pharmacien  en  chef. 

Delanoy  est  coudamne  a  quatre  ans  de  prison.  . 
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FAITS  DIVERS 

Tin  nouveau  prix  de  VAcademie  de  medecine.  —  L’Academie 
de  medecine  est  autorisee  a  accepter  le  legs  que  lui  a  fait 
M.  Ch.-L.-C.  Herpin,  d’une  rente  de  3,000  francs  en  3  p.  100 
sur  I’Etat  fran9ais,  dont  elle  recompensera  sous  forme  de  prix 
annuel,  dit  «  Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve)  »,  le  meilleur 
ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

La  lutte  contre  V alcoolisme.  —  Le  conseil  general  des  Deux- 
Sevres  a  adopte  uu  vceu  depose  par  M.  Garran  de  Balsan, 
s&ateur,  demandant  que  le  Parlement  vote  une  loi  rigoureuse 
contre  les  progres  de  I’alcoolisme  en  invitant  les  tribunaux  a 
appliquei  severement  les  lois  existantes  contre  les  falsifications 
ou  alterations  de  boissons  hygieniques. 

Le  conseil  general  de  Vaucluse  a  emis  le  voeu  suivant ;  Que, 
pour  combattre  les  progres  de  I’alcoolisme,  le  gouvernement 
diminue  le  nombre  des  debits  de  boissons,  soumette  ces  etablis- 
sements  a  des  visites  d’inspecteurs  speciaux,  cree  des  etablisse- 
meuts  donnant  satisfaction  aux  besoins  de  sociabilite,  assure 
I’application  de  la  loi  du  4  fevrier  1873,  introduise  dans  les 
ecoles  un  enseignement  special  sur  les  dangers  de  Talcool. 


Le  Redaeteur  en  chef-Gevant  ;  Ant.  Ritti. 
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Chronique 


Les  Cong^res  de  m^decine  mcutale.  —  Oi>portunit6 
d’une  organisation  permanente  et  de  la  crea¬ 
tion  d’une  association  des  alienistes  fran^ais. 

Les  ali6nistes  fran9ais  auxqnels,  depuis  deux  ans,  se 
sent  joints  les  neui'ologistes,  ont  tenu  cette  ann^e  leur 
sixifenae  Congr^s  annuel.  Le  succfes,  cette  fois,  a  6te  en 
quelque  sorte  encore  plus  grand  que  les  ann^es  pr^c^- 
dentes  ;  le  nombre  des  adherents  a  6t6  sensibleinent  plus 
61eve.  Oe  r^sultat,  pour  une  bonne  part,  est  dti  h  I’acti- 
vite,  an  zfele,  ii  la  notori4t4  du  S6cr6taire  g4n4ral,  M.  le 
R4gis.  Mais  il  est  dd  4galement  aux  sympathies 
croissautes  pour  I’institution  qui  a  maintenant  fait  ses 
prenves  de  vitality.  Oeux  qui,  an  d4but,  avaient  pu  avoir 
des  doutes  &.  ce  sujet,  doivent  reconnaitre  qn’ils  se  sont 
tromp4s,  et  que  le  succ4s  pour  ravenir  est  d4sormais 
certain. 

On  doit  d4plorer  n4anmoins  qu’un  certain  nombre 
d’ali4nistes,  principalement  parmi  les  m4decins  des 
asiles,  n’aient  point  encore  inscrit  lenrs  noms  sur  les 
listes  d’adh4sion.  Ignorent-ils  I’existence  du  Congr4s  ? 
Ann.  ji£d.-psycii.,  8®  s6rie,  t.  U.  Novembre  1893.  1.  23 
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N’en  conipremient-ils  point  I’int^r^t  et  Fimportance  ? 
Oraignent-ils  d’y  participer?  Croient-ils  qu’il  n’y  ont 
point  lenr  place  h  moins  d'y  apporter  quelqne  m^moire, 
qnelqne  contribution  scientifique  ? 

Geux  qui  sont  inditfifirents  finiront  sans  doute  par  se 
laisser  4mouvoir  eu  face  du  snccfes  croissant.  Les  autres, 
s’ils  prenaient  part  ^  uue  senle  reunion,  en  sentiraient 
aussitot  les  avantages.  Quant  au  dernier  cas,  il  est  une 
erreur  ^norme.  'Assnr^ment  il  importe  que  le  Gongr^s 
donne  de  bons  r^sultats  au  point  de  vue  scientifique ; 
mais  ce  en  quoi  il  est  6galement  tr6s  utile,  c’est  de  faire 
que  ceux  qui  se  r^uuisseut  aiusi  arrivent  a  se  connaltre 
les  uns  les  autres,  qu’ils  6changent  leurs  vues  sur  ce  qui 
les  concerne  tout  sp(5cialement,  sur  la  direction  et  Tad- 
ministration  des  asiles,  sur  le  soin  des  malades  qui  leur 
sont  confife,  sur  leurs  propres  iut6r6ts  moraux  et  pro- 
fessionnels,  qu’ils  peuvent  eufin  passer  avec  agr^ment 
et  profit  quelques  jours  ensemble.  N’y  eut-il  que  cela, 
l’opportunit6  des  Gongrfes  serait  amplement  justifi^e. 

Nous  venons  de  dire  que  I’iustitution  de  ces  Gongr^s 
avait  donn6  ses  preuves  de  vitality  et  que  lenr  existence 
6tait  d^sormais  assur4e  pour  Tavenir. 

Un  certain  nombre  des  membres  presents  au  Gongr4s 
de  Bordeaux  ont  peus4  qu’il  y  avait  cependant  qiielque 
chose  de  plus  a  faire  pour  fortifier  cette  existence.  Ils  se 
sontdit  qu’il  est  temps  d’imiter  ce  qui  a  4t4  fait  ailleurs, 
de  suivre  Texemple  donn4  par  d’autres  groupes  m4di- 
caux,  d’arriver  k  une  mesure  qui  aurait  pour  avantages 
de  rem4dier  ii  des  d4fants  4vidents  de  Torganisation 
actuelle,  de  garantir  encore  mieux  le  succ4s  de  cbacnn 
des  Gongrfes  &  venir,  et  d’augmenter  le  nombre  des 
adherents. 

Gette  mesure  cousiste  k  rendre  permanent  ce  qui  n’est 
que  transitoire,  k  r4unir  des  adhesions  non  seulement 
pour  un  Gongrks  isol4,  mais  pour  uii  nombre  ind4ter- 
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min4  de  Congrfea  annuels  iilt4rieurs,  ^  former,  en  somme, 
entre  les  ali^nistes  francjais,  une  association  nonvelle, 
qui  toutefois  ne  fasse  double  emploi  avec  aucune  autre 
association,  avec  aucune  soci6t6  savante. 

Qu’arrive-t-il  dans  la  situation  pr^sente  ? 

Lorsqu^un  Oongrfes  est  termini,  il  se  dissout.  Les 
seules  traces  qu’il  laisse,  c’est  qu’il  a  d4sign6  le  presi¬ 
dent  et  le  secretaire  general  du  prochain  Congres,  des 
rapporteurs  pour  les  questions  mises  k  I’ordre  du  jour ; 
c’est  qu’il  a  choisi  la  ville  ou  I’on  devra  sieger.  Mais 
cela  fait,  il  n’y  a  plus  qu’un  noyau,  qu’un  embryon  de 
Congres  ;  les  adherents  disparaissent.  Tout  le  travail 
accompli  pour  les  reunir,  pour  les  grouper,  se  trouve  eu 
un  instant  aneanti.  Le  nouveau  secretaire  general  est 
oblige  de  recommencer  entierement  la  ttiche  accomplie 
par  ses  predecesseurs,  tdche  ardue  et  ingrate,  qui  est  de 
chercher  h  nouveau  des  adherents  ;  et  ce  n’est  qu’apres 
des  efforts  longs  et  fastidieux,  apr^s  la  perte  d’un  temps 
qui  aurait  ete  plus  avantageusement  occupe  a  d’autres 
soins,  an  profit  du  Congres,  qu’il  arrivera  k  constituer 
une  liste  nonvelle.  N’est-il  pas  eminemment  deplorable 
que  tant  d’efforts  n’aient  qu’un  resultat  ephemere,  et 
que,  comme  une  suite  de  Sisyphes,  chacun  des  secre¬ 
taires  generaux  uouveaux  soit  condamne  k  remonter 
an  haut  du  rocher  le  bloc  enorme  qui  en  retombera  lour- 
dement  le  jour  de  la  cldture  de  chacun  des  Congres  ? 
Cette  situation  est  mauvaise  et  demande  qu’on  y  porte 
remede. 

Si  les  listes  d’adhesion,  une  fois  formees,  etaient 
permanentes,  le  defant  qui  vient  d’etre  indique  dis- 
paraitrait,  et  il  en  resulterait  bien  d’autres  avantages. 

Le  secretaire  general,  ayant  devant  lui  une  base 
d’operations  certaine,  solide,  etant  siir  que  le  Congres  a 
ce  qu’il  faut  pour  exister,  pourrait  s’employer  plus  par- 
ticulierement  k  recruter  des  adherents  n’ayant  pas 
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encore  particip6  anx  Congr^s  precedents,  a  angmenter 
les  listes  anciennes.  L\rsage  excellent  qui  consiste  4 
porter  dn  Nord  an  Midi  et  de  I’Est  4  I’Ouest  les  lienx 
de  reunion,  faciliterait  le  recrutement  regional,  et  pen  4 
pen  on  arriverait  4  grouper  des  membres  des  points 
extremes,  4  rennir,  sinon  la  presqne  unanimite,  du  moins 
la  grande  majorite  des  alienistes  franqais. 

Bn  se  groupant  d’une  maniere  permanente,  ceux-ci 
ne  feraierit  d’ailleurs  que  suivre  d’excellents  exemples, 
bien  faits  pour  les  encourager.  B’est-ce  pas  la  perma¬ 
nence  et  I’augmentation  progressive  des  adhesions  qui 
ont  fait  le  succfes  de  I’Association  frangaise  pour  I’avan- 
cement  des  sciences  et  de  ses  Congres  anuuels?  A 
retranger  nous  voyons  des  exemples  encore  plus  con- 
cluants  4  notre  point  de  vue  special,  car  ils  nous  viennent 
pi-ecisement  de  medecins  alienistes.  Bn  deux  pays  oil 
les  progres  de  la  medecine  mentale  s’aceentuent  bean- 
coup  depuis  quelques  annees,  I’Angleterre  et  les  iltats- 
Unis  d’Amerique,  la  presqne  universalite  des  alienistes 
ferment  des  groupes  d’une  cohesion  parfaite,  ayant 
line  organisation  solide  grace  4  laqnelle,  soit  pour  les 
membres  pris  isoiement,  soit  pourle  bien  de  la  corpora¬ 
tion  et  desinterets  dont  elle  a4s’occnper,  ilsdnt  obteuu 
des  avantages  nombreux.  La  corporation  des  alienistes 
anglais  est  meme  en  train  de  realiser  un  progres  qui 
equivaudra  pour  elle  4  ce  qu’est  chez  nous  la  reconnais¬ 
sance  d’utilite  ipublique. 

Bn  Angleterre  comme  en  Amerique,  les  associations 
des  alienistes  out  inscrit  avant  tout  dans  leurs  statuts 
qu’elles  s’occupent  des  progres  de  la  medecine  mentale, 
de  I’ameiioration  du  traitement  et  de  la  condition  des 
alienes.  Ce  sent  14  en  effet  les  deux  premiers  points  que 
doivent  envisager  des  alienistes. 

Mais  4  cote  de  cela,  elles  ont  un  autre  but  egalement 
interessant  dont  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de  ne 
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pas  nous  d^sint^resser,  et  que  cependant  rien,  en  France, 
ne  nous  aide  jusqn’ici  atteindre.  Elies  s’occupent 
des  int6rets  moraux  et  professionnels  de  leurs  membres, 
int^rSts  complexes,  pour  la  defense  desquels  une  associa¬ 
tion  est  n6cessairement  bien  plus  puissante  que  ne 
peuvent  I’etre  les  efforts  d’individus  isol6s. 

Combien  d’int^r^ts  de  ce  genre  concernent  sp^ciale- 
ment  les  m4decius  d’asiles  qui,  inalgrd  des  reclamations 
legitimes,  ne  penvent  en  obtenir  la  satisfaction?  Com¬ 
bien  de  questions,  dont  il  serait  important  de  voir  la  solu¬ 
tion,  et  qui  restent  eternellement  pendantes  !  Une  voix 
s’eieve  de  c6te  et  d’ autre,  cherchant  se  faire  entendre. 
Elle  n’y  reussit  pas ;  elle  n’obtient  pas  d’echo.  N’en 
serait-il  pas  autrement  si,  an  lieu  d’etre  I’expression  d’un 
sentiment  isoie,  d’une  opinion  individuelle,  cette  voix 
parlait  an  nom  d’un  groupe,  au  nom  d’uue  corporation 
entiere  ? 

Le  recrutement  du  personnel  medical  des  asiles, 
ravanceihent  dans  lacarriere,  I’etablissement  de  retraites 
pour  le  moment  ofi  I’age,  les  infirmites,  les  accidents 
obligent  a  cesser  le  service  actif,  I’utilite  de  la  sepa¬ 
ration  on  de  la  reunion  des  fonctions  de  directeur 
et  de  medeciu,  la  determination  des  rapports  reci- 
proques  entre  ces  deux  ordres  de  fonctionnaires,  ces 
questions,  et  bien  d’autres  encore,  attendent  une  solu¬ 
tion.  L’intervention  de  tout  le  corps  des  alienistes  n’ar- 
riverait-elle  pas  k  les  faire  resoudre  ? 

On  s’occnpe  toujours,  et  non  sans  raison,  d’amender 
les  lois  qui  regissent  les  alienes.  Des  lois  nouvelles  sont 
depnis  longtemps  sur  le  chantier;  peut-etre  finira-t-on 
par  arriver  a  les  d^grossir,  a  les  amener  ti  point,  ii  les 
mettre  debout.  Mais,  hSlas!  dans  ces  projets  qui  se 
succfedent,  que  d’erreurs,  que  de  scories,  que  de  proposi¬ 
tions  malfaisantes  1  On  neglige  d’am61iorer  ce  qui  aurait 
besoin  de  I’Stre;  on  pretend  am61iorer  ce  qui  n’en  a  nul 
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besoin,  ou  se  perd  dans  les  details ;  des  gens  plus  incom¬ 
petents  les  uns  que  les  antres,  faisant  fi  de  I’opinion  de 
cenx  qui  out  quelque  competence,  proposent  des  mesiires 
qui,  loin  de  reinedier  aux  defectuosites  actuelles,  ne 
feraient  sans  donte  que  les  aggraver,  ou  y  substituer  des 
defectuosites  pires.  Des  voix  autorisees  se  sont  fait 
entendre  pour  protester  centre  telle  on  telle  mesure  plus 
ou  moins  mauvaise,  plus  ou  moins  regrettable.  Leurs 
protestations  n’ont  pas  ete  sans  porter  des  fruits.  N’en 
auraieut-elles  pas  porte  davantage  encore  si  elles  avaient 
ete  appuyees  par  un  groupe  rennissant  la  grande  majo- 
rite  des  alienistes  fran^ais  ?  Nous  pouvons  bien  pre- 
sumer  de  ce  qui  se  passerait  en  notre  pays,  par  ce  qui 
s’est  passe  dans  les  pays  dont  nous  avons  parie.  Des 
lois  sur  les  alienes  out  ete  recemment  votees  en  Angle- 
terre,  aux  fitats-Unis.  Ceux  qui  suivent  le  mouvement 
de  la  medecine  mentale  dans  ces  deux  pays  ont  pu  voir 
que  plus  d’une  mesure  nuisible,  plus  d’un  projet  desas- 
treux,  plus  d’une  innovation  suspecte  ont  ete  ecartes  par 
suite  des  protestations,  on  pourrait  meme  dire  des  cla- 
meurs  des  associations,  alors  qu’on  adoptait  des  mesures 
dont  elles-memes  avaient  indique  I’efficacite. 

Que  si  nous  passons  des  affaires  generales  aux 
interets  des  individus  en  particulier,  nous  verrons  quo 
I’association  ireut  leur  etre  egalement  fort  utile.  II  y  a 
bien  des  cas,  bien  des  circonstances  oU  tel  ou  tel  pent, 
avoir  besoin  d’nn  appui,  ne  serait-ce  qu’un  appui  moral. 
Actuellement,  en  France,  le  medecin  alieniste  vit  isoie 
il  ne  pent,  dans  sa  vie  professionnelle,  compter  que  sur 
lni-m6me.  Souvent  il  lui  faudrait  davantage.  L’assis- 
tance  du  groupe  de  ses  confreres  lui  serait  alors  pr^cieuse. 
Ils  le  connaisseut,  ils  savent  ce  qu’il  vaut,  ils  ont  I’ex- 
p6rience  des  difficult4s  qu’il  a  &,  r^soudre  dans  le  soin  et 
la  direction  de  ses  malades  ;  ils  ponrraient,  I’occasion, 
se  porter  garants  de  son  honorabilit6,  de  la  rectitude  et 
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de  la  parfaite  correction  de  ses  actes ;  ils  pourraient 
d6tourner  de  lui  la  menace  d’une  mesure  grave,  sanvcT 
garder  sa  carrifere  et  son  avenir.  Pins  d’nne  fois  on  a  vu 
des  m^decins  ali^nistes  injnstement  suspect^s,  d6nonc6s 
injustement  a  I’opinion  publique,  accuses  faussement 
d’avoir  manqnd  k  lenrs  devoirs  professionnels,  d’avoir 
employd  a  r6gard  de  lenrs  malades  des  moyens  de  trai- 
tement  soi-disant  r6pr61iensibles,  mis  en  suspicion  pour 
des  fails  que  ni  le  public,  ni  meme  quelquefois  les  auto- 
ritds  comp^tentes,  administrative  on  judiciaire,  ne 
savaient  appr6cier  a  leur  juste  valeur.  Nous  nous  rap- 
pelons  qu’il  y  a  quelques  ann6es,  une  circnlaire  fut 
envoySe  a  tons  les  m^decins  d’asiles,  sur  la  demande 
d’un  procnreur  de  la  E6pnbliqne,  pour  avoir  leur  opi¬ 
nion  sur  une  application  de  moyens  de  contrainte, 
ordonn6e  par  un  de  nos  confreres,  et  que  I’autoritS 
judiciaire  estimait  intempestive  et  blamable.  Plus 
r^cemment  un  m^decin  d’asile  s’est  vu  gravement  incri- 
min^,  dans  des  conditions  identiques,  on  il  semble  lui 
avoir  6t^  difficile  de  se  tirer  d’afiaire,  d’agir  6,  I’dgard 
d’nn  ali6n6  des  plus  dangereux,  autrement  qu’il  ne 
I’avait  fait.  Ne  serait-il  pas  bien  avantageux  pour  ceux 
qui  se  trouvent  dans  des  situations  de  ce  genre,  de  s’ap- 
puyer.  sur  I’opinion  de  leurs  confreres  en  alienation 
mentale,  d’en  appeler  a  leur  association,  de  I’avoir  pour 
garante  de  leur  honorabilite,  de  la  rectitude  de  leur  con- 
duite  medicale,  en  un  mot  de  leur  integrity  morale  et 
professionnelle  ?  Si  I’on  en  dontait,  on  n’aurait,  pour 
se  convaincre  de  son  erreur,  qu’k  considdrer  le  bien  fait 
k  cet  egard  par  I’Association  des  rnddecins  de  France. 

Toutes  ces  raisons,  et  d’autres  encore,  sans  doute, 
militent  puissamment  en  faveur  du  groupement  des 
m^decins  ali4nistes  fran^ais. 

Sous  quelle  forme,  ou,  pour  mieux  dire,  sous  quelle 
designation  ce  groupement  doit-il  se  faire  ? 


CHnONIQUE 


II  s’agit  de  cr^er  niie  association  ;  mais  il  faut  4viter 
absolument  d’6tablir  ancune  confusion  entre  elle  et  deux 
associations  d6j&  existantes,  qui  concernent  ^galement 
les  ali^nistes,  et  qni  ont  des  missions  difKrentes  de  celle 
qne  nous  envisageons. 

L’une  est  I’Association  mntuelle,  oeuvre  toute  chari¬ 
table,  qni  se  propose  uniquement  de  venir  en  aide  aux 
d6sh6rit6s  de  la  fortune.  II  faut  lui  laisser  ses  preroga¬ 
tives  et  ne  point  empieter  sur  son  terrain. 

L’autre  est  la  Societe  medico-psychologique,  societ6 
glorieuse  qui  a  bien  m4rite  de  la  medecine  mentale 
par  les  progr^s  qn’elle  lui  a  fait  faire.  En  ce  qui  concerne 
nos  Congr^s  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  dfes  leur 
origine,  elle  les  a  pris  sous  son  patronage,  qu’elle  leur  a 
donne  une  impulsion  puissante,  les  a  soutenus  et  a  beau- 
coup  contribue  ii  leur  succfes.  Mais  elle  est  avant  tout 
uneSociete  savante,  qui  ne  peutreunir  a  ses  seances  regu- 
lieres  qu’un  nombre  restraint  de  participants;  ses  travaux 
sbut  purement  scientifiques,  et  ce  n’est  qu’accidentelle- 
ment  qu’elle  s’occupe  des  interets  moraux  et  profession- 
nels  des  alienistes.dont  I’association  nouvelle  devrait  au 
contraire  prendre  un  soin  tout  particulier. 

Le  groupe  h  former  pourrait  s’appeler  V Association 
des  medecins  alienistes  franqais.  Si  Ton  craignait 
quelque  meprise  sur  son  objet  et  son  but,  on  pourrait 
ajouter  que  c’est  une  association  scientijique  et  profes- 
sionnelle.  Mais  il  suffirait  sans  doute  que  cela  fut  bien 
indiqne  dans  ses  statute. 

Ainsi  done  la  creation  de  cette  association  repond  ii 
des  besoins  certains,  nombreux,  dont  on  ne  saurait  con- 
tester  I’importance.  Ajontons  que  nous  vivons  dans  un 
temps  oil  I’litilite  de  I’association,  pour  n’importe  quel 
groupe  social,  se  fait  de  plus  en  plus  sentir.  En  s’unis- 
sant,  les  medecins  alienistes  obeiraient  aux  necessites 
reelles  de  leur  temps. 
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Comment  la  nouvelle  association  devrait-elle  fonc- 
tionner  ? 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer  dans  les  considera¬ 
tions  qiie  comporterait  cette  partie  dii  siijet.  Oe  serait 
d’ailleurs  affaire  aux  nouveaux  associes  de  fixer  les 
rfegles  de  lenr  association.  Un  seal  point  nous  semble 
devoir  etre  indic[ue  dfes  maintenant,  c’est  qu’il  serait 
necessaire  d’avoir  en  quelque  sorte  une  double  orga¬ 
nisation,  facile  d’ailleurs  a  etablir,  I’nne  permanente, 
repondant  aux  besoins  constants  de  I’association,  1' autre 
transitoire,  et  conforme  aux  necessites  de  chacnn  des 
Congres  annuels.  Ceux-ci  seraient  du  reste  I’expression 
la  plus  nette  et  la  plus  saillante  de  la  vie  et  du  fonction- 
nement  de  I’associatiou . 

Ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  d’entrer  dans  la  voie 
de  la  realisation ;  il  fant  que  dfes  cette  annee  les  adhe¬ 
rents  se  fassent  connaitre,  afin  que  lors  du  prochaiu 
Congres  I’association  puisse  se  constituer.  II  faut  que 
ceux  qui  comprennent  I’importance  des  vues  qui  vien- 
nent  d’etre  exposees  douneut  leurs  noms.  Quelqu’un 
semble  tout  indique  pour  les  recueillir,  pour  en  dresser 
la  liste,  c’est  le  secretaire  general  du  prochain  Congres. 
Que  chacun  de  nous,  en  lui  envoyant  son  adhesion,  spe- 
cifie  qu’il  vent  etre  parmi  les  fondateurs  de  I’association 
nouvelle,  et  de  la  sorte  il  sera  certainement  facile  d’arri- 
ver  iiune  prompte  organisation.  Nous  avons  la  confiance 
qu’une  fois  organisee,  I’oeuvre  se  developpera  comme 
tout  ce  qui  repond  li  des  besoins  reels,  comme  tout  ce 
qui  porte  en  soi  les  elements  d’une  vitalite  puissante. 

Victor  Pabant.  ■ 


Psychologie 


LE 

FONGTIONNEMENT  CEREBRAL 

PENDANT  LE  REVE 

ET  PENDANT  LE  SOMMEIL  HYPNOTIQUE 

Pap  le  »>•  LAUPTS 


Les  quelques  reflexions  qae  je  veux  presenter  au 
public  n’ont  point  la  pretention  de  fonrnir  la  science 
des  conceptions  inedites  sur  lesquelles  il  soit  loisible 
d’edifier  des  theories  nouvelles.  Je  veux  simplement 
indiquer  la  ressemblance  que  je  crois  exister  entre  les 
modes  de  fonctionnement  du  cerveau  au  cours  du  i-eve 
et  au  cours  du  sommeil  hypnotique,  et  insister  sur  la 
valeur  du  reve  comme  indicateur  du  mecanisme  cerebral, 
sur  la  possibilite  qu’il  me  semble  devoir  oflfrir  d’en  deli¬ 
miter  certaines  fonctions. 

Oar,  en  somme,  qu’est  le  reve  ?  —  le  fonctionnement 
individuel,  interapestif,  peut-on  dire,  d’un  on  de  plu- 
sieurs  centres,  alors  que  les  autres  reposent.  Or,  du  fonc¬ 
tionnement  individuel  d’un  centre,  resulte  I’existence, 
I’individualisation  de  ce  centre.  Et  le  reve  a  ceci  d’avan- 
tageux  qu’il  occupe  pour  nn  temps,  tout  le  champ  de 
I’autopsychologie  d’un  individu,  alors  que,  durant  la 
veille,  de  multiples  influences  emanant  de  tons  les 
centres,  sans  cesse  sollicites,  simultanement  r4ceptifs  on 
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actifs,  contribuent  obscnrcir  ce  champ,  5,  le  rendre 
inintelligible. 

Les  inconv4iiienfcs  qu’il  pr^sente,  reconnaissons-les 
tout  de  suite,  ils  sont  ceuxde  tous  les  proc4d4s  d’iutro- 
spection,  avec,  en  plus,  le  tlou  et  le  vague,  au  r^veil,  la 
fugacit4  des  impressions  qu’il  a  d4termin4es. 

Cependant,  malgr4  ces  d4fauts,  il  pent  —  note  tout 
de  suite  au  sortir  du  sommeil,  cbez  un  observateur 
qui  r4ve  souveut  et  dont  les  rSves  out  un  certain  degr4 
de  nettet4  et  de  precision  —  donner  lieu  5,  un  grand 
nombre  de  remarques  dont  I’int4r4t  deviendrait  certai- 
nement  considerable,  si  les  conclusions  pouvaient 
embrasser  les  resultats  dus  non  pas  k  un  seul,  mais  a 
toute  une  s4rie  de  sujets. 

II  faut  cependant  savoir  que  la  valeur  des  observa- 
teurs  est  tr4s  variable,  m4me  en  les  supposant  d’4gale 
capacite  intellectuelle,  car  les  uns  r4vent  beaucoup-et 
d’autres  tr6s  peu ;  les  uns  se  souviennent  de  leurs  r4ves, 
les  autres  les  oublient  totalement ;  beaucoup  doivent  les 
deformer.  Sur  deux  cents  personnes  interrogees  5,  ce 
snjet,  cent  quatre-vingts  environ  ont  repondu  qu’elles 
revaient  plus  on  moins  frequemmeut,  une  vingtaine  que 
cela  ne  leur  etait  jamais  arrive  ;  il  faut  se  defier  de  cette 
declaration  ;  il  est  probable  qu’il  y  a  cbez  ces  dernieres 
perte  absolne  du  souvenir  de  ce  phenomene. 

Par  contre,  quelques  sujets,  generalement  tres  ner- 
veux,  disent  ne  pouvoir  dormir  sans  rever.  «  Mon 
sommeil,  ecrit  I’un  d’eux,  est  une  autre  vie,  presque  aussi 
riche  en  sensations  diverses  que  la  veritable.  »  O’est  &. 
quelques  personnes  de  cette  categorie  que  sont  dues  les 
differentes  conclusions  que  je  vais  exposer,  en  passant 
rapidement  sur  quelques  points  Ms  etudids  et  trfes 
connus  tels  que  : 

La  perte  de  la  notion  du  temps  au  cours  du  rhe^  la 
rapidite  enorme  avec  laqnelle,  ii  I’insu  du  dormeur,  se 
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snccfedent  les  diff^rentes  impressions  (j’ai  notS  un  reve 
assez  long  entre  le  premier  et  le  dernier  coup  de  5  heures, 
battns  par  la  sonnerie  d’une  cloche  voisine) ; 

La  fugacite,  la  disparition,  Voubli  des  reves;  gSn^ra- 
lement  on  se  souvient  d’autant  mieux  que  Ton  est 
moins  41oign6  de  I’instant  du  r6veiL  Si,  h  ce  moment, 
le  r6ve  parvient  h  etre  ressaisi  et  a  ^tre  fix6  dans  la 
m6moire,  on  le  retrouvera  ult^rieurement  avec  une  cer- 
taine  facility.  II  n’en  est  pas  tonjours  ainsi,  il  arrive 
qn’au  r4veil,  on  sait  que  Ton  a  rev4  et  Ton  ne  pent  pr4- 
ciser  I’objet  du  r4ve;  plus  on  cherche,  moins  ontrouve, 
et  parfois  spontan4ment,  quelques  heures  aprfes,  ou 
meme  aux  approches  d’un  nouveau  sommeil,  le  souve¬ 
nir  perdu  reparait. 

Ce  sent  Ih  de  trfes  banales  observations.  Infiniment 
plus  int4ressautes  et  plus  instructives  paraissent  les 
conclusions  h  tirer  des  differences  de  nature,  qu’il 
semble  logique  d’admettre  entre  les  di verses  impi'es- 
sions  qui  traversent  notre  sommeil . 

Les  unes  en  effet  sont,  et  sont  exclusivement,  des 
r4veils  d’images;  k  d’autres  s’adjoignent  des  r4veils 
d’actes  sentimentaux  ou  instinctifs  ;  il  eu  est  enfin  qui 
constituent  un  4tat  sp4cial  n’apparaissant  que  dans 
des  conditions  donn4es,  avec  des  caractferes  particuliers 
que  nous  verrons  tout  a  I’heure. 

D4crivons  d’abord  et  rapidement : 

1 .  Les  reves  d’images  ; 

2.  Les  reves  d’images  et  de  sentiments. 

I.  —  RfiVES  d’images. 

Les  images  provoqu4es  au  cours  du  sommeil  par  le 
reveil  individuel  d’un  centre  appartiennent  naturelle- 
ment  5,  autant  de  categories  diff4rentes  qu’il  y  a  de 
centres  diff4rents.  Or,  il  existe  des  centres:  —  de 
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m4moire  visuelle,  —  de  m4moire  auditive, — de  m4moire 
inotrice,  — de  m6moire  visuelle  verbale,  —  de  m4moire 
auditive  verbale, — ■  de  m4moire  motrice  d’articulation,  etc. 

Mais  il  faut  savoir  que  le  rSve  est  rarement  simple, 
je  veux  dire  que  la  plupart  du  temps,  un  centre  ne 
fonctionue  point  sans  intluencer  son  voisin  et  que  les 
rSves  mixtes  d’images  sont  en  majority.  Oependant  on 
pent  en  trouver  S,  I’^tat  de  puret4.  Je  vais  rapidement 
passer  en  revue  les  dilfSrents  types  que  I’on  rencontre 
en  donnant  pour  chacun  d’eux  un  exemple  clioisi  dans  un 
grand  nombre  de  rSves  not4s  au  r4veil  (an  milieu  de  la 
nuit  parfois)  par  un  sujet  qui  ne  dort  presque  jamais 
sans  r4ver. 

Reve  visud.  ' —  Assez  rare  a  lAtat  pur,  c’est-k-dire 
non  m41ang4  d’images  verbales  ou  auditives.  O’est 
souvent  dans  ce  cas  un  reve  d’extase ;  exemple :  r4ve 
fait  quelques  beures  apres  ingestion  de  caf4  tr4s  fort  : 
Un  soleil  4blouissant,  mais  qui  cependant  est  vu  en 
face ;  brusquement,  une  nuit  4paisse,  intense,  couvrant 
toute  une  moiti4  du  tableau  ;  petit  a  petit,  elle  envabit 
tout  le  champ  du  regard,  mais  en  s’4claircissant ;  dans 
les  t4n4bres :  des  rochers,  un  endroit  tr4s  sauvage,  une 
voiture  glissant  sur  des  rails  entre  deux  rang4es  de 
statues  merveilleuses,  dont  la  premiere  a  des  yenx 
vivants  et  brillant  d’un  4clat  incomparable  et  insoute- 
nable...  (ici  le  r4veil)... 

Reve  auditif.  —  Egalemeut  peu  fr4quent  a  r4tat  de 
puret4 :  bruit  de  roues,  de  voitures,  de  cloches,  de 
wagons  en  marcbe,  r4veil  rapide. 

Reve  visuel  verbal.  —  Parfois  extrSmement  curieux, 
suit  g4n4ralement,  les  journ4es  marqu4es  par  un  grand 
effort  c4r4bral  de  composition,  ou  encore  de  corrections 
d’4preuves ;  tantdt  les  lettres  sont  vues  manuscrites  et 
tantdt  imprim4es ;  exemple  :  «  ...  vue  d’une  page  de  la 
pr4face  d’une  brochure  4crite  par  le  sujet  a  r4tat  de 
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veille  reconnaissable  au  format,  anx  caractferes,  5,  nne 
tache ;  il  cherche  ^  lire  et  lit  avec  peine  les  mots  : 
et  cependant,  il  fautque...  (mots  qui  ne  se  trouvaient  pas 
dans  le  texte  r6el),pni8  tout  se  bronille  ».  D’autres  fois, 
des  phrases  enti^res  apparaissent  on  des  4preuves  avec 
des  coquilles,  sonvent  des  titres  en  grosses  lettres ; 
parfois  des  mots  sans  liens  logiques,  des  phrases  con- 
struites  &  pen  pr^s  convenablement  au  point  de  vne 
grammatical,  mais  sans  signification. 

Reve  auditif  verbal.  —  Sans  6l6ments  strangers,  il 
constitue  parfois  un  ph4nom6ne  trfes  desagr6able,  &, 
caractferes  hallncinatoire.  Ce  sont  des  mots  chuchot4s 
k  I’oreille  pendant  la  unit ;  sonvent  le  pr^nom  du  snjet 
appel6  sur  nn  ton  inqniet  et  triste  ;  le  dormeur  se  r<5.veille 
alors  subitement,  doutant  s’il  a  6t6  r4ellement  ap- 
pel4. 

Reve  par  articulation  verhale.  —  Il  n’est  point  rare 
d’entendre  parler  nn  snjet  endormi ;  mais  la  plupart  du 
temps,  les  mots  prononc6s  se  rapportent  anx  autres 
images  et  en  particnlier  anx  images  visuelles  qui  le 
hantent ;  enfin,  le  snjet  pent  «  parler  mentalement  »  ; 
dans  ce  cas,  c’est  qu’il  fait  la  conversation  avec  nne 
personne  qn’il  voit  en  reve. 

Les  reves  mixtes  sont  de  beaucoup  les  plus  frequents ; 
tontes  les  images  se  snivent  et  s’enchevetrent  (1) 


(1)  Void  un  exemple  curieux.  «  Je  igve  d’un  coq  qui  dans  la 
rue  s’envole  devant  moi  en  criant:  «  Je  suis  bless6  » ;  il  vole  aussi 
haut  que  le  toit  des  maisons,  puis  soudain  pousse  un  second  cri 
plus  feclatant  encore  que  le  premier :  «  Malheur  A. . .  »  Je  m’eveille 
et  le  cri  se  termine  par  le  chant  r6el  d’un  coq  du  voisinage.  »  Dans 
cet  exemple  I’image  auditive  d6figur4e  a  neanmoins  donn6  une 
image  visuelle,  se  rapportant  au  vditable  son,  entendu.  Il  y  a 
done  eu  d^doublement  de  I’image  auditive,  d’une  part  en  une 
image  auditive  exacte,  mais  pass^e  inaperyue  et  allant  eveiller 
I'image  visuelle  appropriee,  et  d’autro  part,  en  une  image  auditive 
d6formee,  et  nettement  per9ue  par  le  dormeur.  Ou  bien  il  faut 
adinettre  un  premier  cri  mal  pergu,  ayant  occasionnS  le  rfive, 
les  deux  oris  suivants  alt^r^s  peut-itre  par  le  reve  lui-mime. 
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comme  dans  la  vie  normale;  cela  se  congoit  facilement : 
la  vibration  d’un  414ment  amtsne  celle  d’4]4ments  d’nn 
autre  ordre,  appartenant  a  uu  autre  centre,  avec 
iesquels  il  se  trouve  en  correspondauce  continuelle 
pendant  la  journ4e.  En  void  un  qui  comporte  tons  les 
genres  d’images.  «  Je  prends  le  train  ;  gare,  wagons, 
bruit  de  locomotive,  coups  de  sifflet,  etc. ;  puis  soudain 
me  voil5,  4,  Lyon,  dans  une  petite  rue  sale  et  tortueuse, 
inconnue  ;  je  suis  avec  H....  qui  prend  ce  chemin  pour 
ne  pas  rencontrer,  dit-il,  des  gens  414gants  sur  les  bou¬ 
levards,  car  nous  sommes  mal  vetus  ;  mais  tout  ^  coup, 
me  void  dans  un  trou,  j’ai  mal  aux  yeux ;  ils  coulent 
abondamment,  j’ai  une  conjonctivite  intense  ;  puis  je 
suis  chez  moi  dans  un  fauteuil.  M...  apparait  disant : 
«  Vous  venez  de  dormir,  et  vous  nous  en  avez  cont4 
de  bien  bonnes  »  ;  j’entends  les  pas  d’une  foule  de  gens 
approcher.  «  Que  me  veulent-ils  ?. . .  »  Ces  mots  sont 
prononc4s  tout  haut  et  je  m’4veille  (1). 

Reves  moteurs.  —  On  r4ve  que  Ton  marche,  que  Ton 
saute,  que  Ton  danse,  que  Ton  monte  a  cheval.  Presque 
toujour s  le'r4ve  se  termine  par  un  soubresaut :  quelque- 
fois  le  mouvemeut  r4v4  est  commence,  et  il  en  r4sulte,  si 
le  membre  est  dans  une  position  qui  ne  permette  point 
de  le  faire,  ui^  faux  mouvemeut,  parfois  une  contraction 
doulonreuse  des  muscles  (fr4quente  surtout  au  niveau 
du  mollet). 

Tons  les  r4ves  qtie  je  viens  d’4num6rer  sont  des  r4ves 
auxquels  le  dormeur  assists  g4n4ralement  avec  la  plus 
parfaite  inditfSrence,  ou  avec  un  sentiment  tr4s  14ger 
de  plaisir  ou  d’ennui ;  il  n’y  a  dans  tout  cela  qu’un 


(1)  Parfois  les  images  se  transforment  tres  rapidement;  ainsi 
tel  personnage  vu  en  rive  devient  subitement  tel  autre.  Parfois 
I’absurditi  de  la  scene  rivie  est  si  ividente  qu’elle  amene  le  rire 
etle  riveil  ;  ex.  Mu8cadin,mon  cheval,  croquantdes  ponies  avec 
satisfaction. 
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simple  reveil,  que  de  simples  associations  d’images  et 
de  mots  (1). 

Soit  qiie  le  repos  leur  pfese  et  qu’ils  soient  ii  nouveau 
prets  &,  fonctionner,  soit,  au  contraire,  que  le  surmenage, 
la  fatigue,  d’autres  facteurs  encore  aient  amen4,  par  un 
m6canisme  inconnu  (congestion  par  exemple),  un  exces 
de  fonctionnement,  qu’ils  occasionnent  des  vibrations 
snppl6mentaires,  les  centres  de  la  m^moire  seuls  fonc- 
tionneut  d’une  faijon  tr&s  momentan6e  d’ailleurs  et  qui 
ne  semble  nullement  porter  prejudice  au  dormeur,  ni  le 
fatigner.  Tout  autres  sont  les  reves  de  la  denxifeme  cat6- 
gorie. 

II.  —  Eeves  d’images  et  de  sentiments. 

La  plupart  des  psychologues  s’accordent  a  placer 
dans  la  partie  ant^rieure  du  cerveau  les  centres  produc- 
teurs  des  pb^nom^nes  intellectnels  les  plus  d^licats  ;  au 
contraire,  les  regions  post4rieures,  en  relations  voisines 
avec  les  visc^res,  seraient  les  centres  pr6sidant  k  ceux 
des  reflexes,  qui  se  traduisent  dans  la  vie  par  les  actes 
de  sentiment  on  d’instinct ;  en  un  mot,  il  y  aurait  le 
cerveau  intelligent  (cerveau  antSrieur)  et  le  cerveau  r6- 
flexe  (cerveau  post^rieur). 

Cette  donn6e,qui  est  acceptee  par  la  pliupart  des  au¬ 
teurs,  parait  tout  k  fait  juste ;  elle  nous  explique  la  genfese 
des  reves  dans  lesquels  le  dormeur  tout  entier  est  second, 
parfois  4veill6,  par  des  vibrations  dues  au  r6veil,  au 
fonctionnement  des  centres  situ^s  entre  les  zones  /ron- 
taUs  d’une  part,  la  peripheric  de  I’autre.  De  lb,  des  dif¬ 
ferences  dans  I’origine,  dans  les  causes  de  ces  reves. 
Ainsi  nous  constatons  : 


(1)  II  faut  noter  aussi  le  fonctionnement  du  centre  de  la  md- 
moire  musicale,  les  refrains  d’airs  connus,  parfois  d'exquises  me¬ 
lodies  inconnues  qui  en  rdsultent,  et  charment  le  dormeur. 
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1”  Des  rgves  apparaissant  &,  la  suite  de  la  propaga¬ 
tion  d’ excitations  venues  de  rorgnnisme ;  reves  occipi- 
taux  a  posteriori,  dus  an  cri  de  qnelque  organe  bless^ 
on  g6n6.  (Exemple,  cenx  des  reves  ^rotiqnes  qn’occa- 
sionne  nn  6tat  special,  r4pl6tion  on  d4pl6tion  exag^r^e 
des  v^sicules  s^minales.) Notons  que  I’excitation  ne  s’ar- 
rete  pas  dans  le  cerveau  post6rieur;  la  plupart  du  temps 
elle  s’6tendjusqu’au  cerveau  antSrieur  et  va  provoquer 
par  les  chemins  traces  pendant  la  veille,  les  images 
visuelles  on  auditives  appropri6es  (1). 

2“  Des  rfives  non  plus  d  posteriori,  mais  d  priori,  ve- 
nant,  non  plus  de  vibrations  de  I’organisme,  mais  des 
centres  ant^rieurs  (de  la  memoire  visuelle  ou  auditive). 
Au  cours  d’un  r6ve,  une  image  6voque  toute  une  autre 
s4rie  d’images;  il  en  r6sulte  une  route  en  zigzag  suivant 
vraisemblablement  les  traces  les  plus  faciles,  les  plus 
babituels  k  I’organisme,  sans  correction  possible  par  le 
raisonuement.  Prenons  le  meme  exemple  que  pr4c4dem- 
ment.  Vienne  line  image  6rotique  k  ktre  6veill6e  au  cours 
d’un  reve  d’images,  cette  image  4tant  en  relation  cons- 
tante  &,  I’^tat  de  veille  avec  le  centre  instinctif  c  orres- 
pondant,  ce  dernier  courra  le  risque  d’etre  r6veill6  k  son 
tour,  et  si  son  sommeil  n’est  point  profond,  mais  son 
excitabilit6  considerable  en  ce  moment,  il  y  aura  des 
chances  pour  que  les  vibrations  se  tradnisent  aux  nerfs 
peripheriques  eux-mfimes. 

Bn  un  mot,  de  ces  sortes  de  rSves,  les  uns  provien- 
nent  d’nne  excitation  peripherique,  malaise,  chatouille-' 
ment,  piqdre,  etc.,  et  ils  peuvent  amener  consecntive- 
ment  une  excitation  du  cerveau  anterieur  (image  vi¬ 
suelle  on  verbale) ;  les  autres  aii  contraire  provienfienf 
d’une  excitation  du  cerveau  anterieur  (image)  et  soiit 


(1)  De  mSme  le  besoin  de  miction  introduit  souvent  dans  le 
reve  les  images  qui  liu  sont  appropriees. 

Ann.  m^d.-psych.,  8«  sfirie,  t.  II.  Novembre  1895. 
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snsceptibles  d’occasionner  ensuiteiine  reaction  p6riph6- 
rique  {acte,  geste,  efe.);dans  les  deux  cas  le  cerveau  ins- 
tinctif,  que  sa  position  rend  interm^diaire  entre  le  cer- 
vean  ant^rieur  et  I’organisme,  est  excit4.  Ajoutons-y  une 
troisi^me  cat^gorie  probable,  celle  des  reves  directement 
provoques  dans  les  centres  instinctifs  eux-memes,  par 
une  cause  inecaniqiie,  physique  ou  pathologique. 

II  n’y  a  point  qne  les  reves  6rotiques  dont  I’appari- 
tiou  reconnaisse  semblables  causes.  Tons  les  sentiments 
sont  snsceptibles  de  faire  leur,  apparition  dans  le  do- 
maine,  dans  le  champ  intellectuel  du  dormenr.  Le  plus 
fr^qnemment  observe  est  le  sentiment  de  la  peur.  Tan- 
t6t  (premier  mScanisme)  provoqu6  par  une  digestion 
p^nible,  la  pesanteur  du  foie  sur  les  autres  viscferes  d’uu 
siijet  dormant  sur  le  c6te  gauche,  il  est  parfois  (deuxi^me 
cas)  declenche  eu  quelque  sorte  par  une  image  visuelle 
banale,sans  malaise  physique  concomitant.  J’en  ai  bien 
des  exemples.  En  voici  un  :Je  me  prom^ne  a  la  lisifere 
d’un  bois,  avec  mon  chien';  le  soleil  baisse  lentement, 
soudain,  un  renard  sortdu  bois;  au  lieu  de  fuir,  il  vient 
h  la  rencontre  du  chien  et  se  met  a  causer  avec  lui,  en  ce 
moment  terreur  4pouvantable  (occasionn^e  par  la  sur¬ 
prise  de  voir  causer  un  animal)  (1)  et  r4veil  en  sursaut. 

Autre  exemple  :  Une  ville  antique,  merveilleuse, 
vuele  soir.  —  Places,  larges  voies,  statues,  etc.,maispeu 
de  monde  dans  les  rues  ;  tout  &,  coup  cette  reflexion  : 
«  Cette  ville  est  Pomp6i » ;  puis  cette  autre : «  Elle  va  etre 
englontie.  »  Ici  terreur  affreuse  et  r4veil  en  sursaut. 

J’ai  not6  parfois  un  changement  complet,  une  per¬ 
version  absolue  des  sentiments  normaux  des  sujets. 


(1)  L’auteur  de  ce  reve  ajoute  ;  cc  J’ai  compris  a.  ce  moment 
pourquoi  rEcriture  donne  comme  un  signe  de  profonde  horreur 
«  les  animaux  parlerent  ce  que  je  n’avais  point  compris  jus- 
qu’alors,  »  Il  est  probable  que  c’est  I’inconscient  souvenir  du 
mot  de  I’Ecriture  et  du  sentiment  auquel  il  fait  allusion,  qui 
avait  occasionne  la  peur.  -  , 
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perversion  qne  je  puis  expliquer  dans  Texemple  ci-des- 
sous  mentiouu6  par  le  rappel  de  souvenirs  tr4s  ancieus  se 
rapportant  une  p4riode  trfes  diff^rente  de  la  vie,  a  I’en- 
fance,  et  conserves  dans  certaius  centres  k  I’insndu  cer- 
veau  intelligent.  Je  suis  m6decin  et,  comme  tel,  j’ai  assists 
a  bien  des  operations,  j’en  ai  fait  moi-meuie,  j’ai  vu  des 
accidents  graves  et  j’ai  toujours  conserve  le  sang-froid 
necessaire,je  n’ai  jamais  nonplus  chercbe  me  derober 
aux  charges  et  aux  responsabilites  de  mon  etat ;  j’ai 
cependant  reve  ceci  :  Un  passant  a  la  jambe  ecrasee  par 
une  voitnre,  le  sang  coule  en  abondauce,  il  existe  une 
grande  plaie,  j’eprouve  uue  peur  tres  vive  et  je  m’enfuis... 
(Ici  le  i-eveil.) 

L’orgneil,  la  jalousie,  I’avarice,  la  haine,  la  colfere,  le 
besoin,le  desirde  detruire,  de  tuer ;  la  charite,  la  pitie, 
peuvent  etre  observes  pendant  le  i-eve.  II  arrive  parfois 
que  le  reveur  n’a  point  du  tout  le  meme  caractere  qu’ti 
retat  de  veille.  II  semble,  pour  comprendre  ce  fait,  ne- 
cessaire  d’admettre  que  si  la  plupart  des  reves  se  mani- 
festent  selon  les  voies  ordinaires  du  cei'veau  eveilie,  si 
Tabus  d’un  centre  amfene  un  fouctionuement  exagei-e  et 
intempestif  de  ce  centre  (ainsi  le  caissier  qui,  ayant  cal- 
cuietoute  la  journee,  fait  encore  des  additions  eu  i-eve), 
il  existe  aussi  des  nves  de  compensation,  c’est-ii-dire 
occasionnes  jjar  le  fonctionnement  des  centres  n4glig4s 
pendant  la  veille.  Un  exemple  est  fourni  par  ce  fait :  les 
gens  qui,  en  veillant,  ont  leurs  peus6es  accompagn4es 
d’images  visuelles,  pauvres,  obscures,  k  con,tours  vagues 
et  ind4cis,  ont  souvent  en  reve  de  merveilleuses  visions, 
nettes,  pr4cises,  superbement  color4es.  Rien  d’4tonnant 
done  k  trouver,  par  compensation,  en  r4ve,  chez  un  pa- 
cifique,  des  id4es  de  destruction  ;  chez  un  brave,  un  sen¬ 
timent  de  peur;  chez  un  chaste,  des  visions  hideuses  et 
d4prav4es  (ce  dernier  ph4nom4ne  est  souvent  en  rela¬ 
tion  avec  un  4tat  physiologique  et  a  4t4  not4,  je  crois, 
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chez  beaucoiip  de  religieiTx  jennes,  soumis  &,  la  conti¬ 
nence). 

Notons  aussi  qne  le  fonctionnement  d’an  centre  inhibd 
sons  des  influences  6manant  d’autres  centres  pendant  la 
veille  pent,  an  cours  dn  sommeil,  ne  plus  rencontrer 
d’obstacles  et  d’entraves.  Tel  a  peur  en  rSvant,  il  anrait 
peur  aussi  en  veillant,  si  la  volont4,  la  necessity  d’agir, 
la  crainte  de  Topinion,  n’arrivaient  le  plus  souvent 
dominer  ce  sentiment. 

III.  -  ReVES  GENESALIScS.  EtAT  INTERMiniAIBE. 

Quand  on  r6ve  que  I’on  r6ve,  on  est  bien  pr^s  de 
s’^veiller.  Cette  v4rit6,  dite  il  y  a  longtemps,  est  de 
tout  point  exacte.  Mais,  dira-t-on,  peut-onr^ver  que  Ton 
reve.?  A  cela,  je  r^pondrai  oui,  de  la  fa^on  la  plus  for- 
melle.  Seulemeut,  en  pareil  cas,  I’excitation,  le  fonc¬ 
tionnement  c6r4bral  n’est  g4ndralement  plus  limits  &,  un 
on  deux  centres,  il  comprend  la  quasi-totalit4  des  zones 
fonctionnant  pendant  la  veille. 

Jusqu’ici,  nous  nous  sommes  occupy,  en  etfet  :  1°  de 
r^ves  d’images  non  accompagn^s  de  r6veils  d’actes  ins- 
tinctifs  ou  de  sentiments,  r6ves  de  certaines  parties 
antdrieures  ducerveau,  de  centres  d’importance  conside¬ 
rable,  mais  d’ordre  accessoire  (centres  d’emmagasine- 
ment  des  images);  2°  dereves  par  excitation  des  centres 
de  reaction  instinctive,  excitation  se  prodnisant  soit  par 
propagation  du  fonctionnement  des  regions  anterieures, 
c’est-b-dire  occasionnee  par  des  reves  visuels,  soit  b  la 
suite  de  troubles  physiques  de  I’organisme,  provoquant 
d’abord  le  rdveil  du  cerveau  occipital  et  s’etendant  en- 
suite  le  plus  souvent  h  certaines  parties  du  cerveau 
anterieur,  soit  enfin  par  excitation  mdcanique  de  la 
region  instinctive  meme,  par  un  mouvement  normal  on 
non,  ne  en  elle. 
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Ind^pendamment  de  ces  deux  cas,  il  existe  des  reves 
se  rapprochant  davantage  de  lapremifere  categorie,  puis- 
qn’ils  comprennent  des  images  verbales  ou  non,  plutot 
q.ue  des  reactions  francliement  instinctives,  mais  com- 
portant  en  plus  qn’eux  des  actes  intellectnels,  infini- 
ment  pins  complexes  que  le  simple  d^fild  d’images 
visnelles  ou  auditives.  C’est  nn  6tat  voisin  de  I’^tat  de 
veille,  qni  ne  laisse,  lui,  que  pen  de  place  anx  manifes¬ 
tations  exclusivement  instinctives,  g6n4ralement  modi- 
fi^es  ou  refr^n^es. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  le  cas 
observe  —  je  ne  cliercbe  point  ^  savoir  d’aillenrs  s’il 
s’agit  d’nne  anomalie,  tout  an  moins  d’nn  pb^nomfene 
rare,  ne  pouvant  serencontrer  que  chez  des  predisposes, 
des  nerveux.  Ce  sont  des  rSves  du  deuxieme  sommeil  ou 
dn  sommeil  suppUmentaire.  Je  m’explique. 

Lorsque  le  sommeil  se  fait  d’une  traite,  qu’il  est  la 
reparation  attendne  d’une  fatigue  babituelle,  il  pent 
etre  traverse  par  ceux  des  reves  qne  nous  avons  prece- 
demment  decrits.  Pour  eviter  toute  confusion,  notons 
que  ces  rSves  deja  decrits  comportent  parfois  certaines 
operations  intellectnelles  relativement  compliquees,  et 
qui  ne  sont  que  la  repetition  de  ceux  que  le  snjet  fait 
couramment  dans  la  journee.  Ainsi,  ou  pourra  noter  « la 
faculte  d’attention,  d’observation^  certaines  deductions 
ou  inductions  tontes  faites  »  (surtout  cbez  les  mo- 
teurs)  (1),  etc.  Il  ne  s’agit  15,  que  des  reves  normaux 
survenant  au  cours  d’un  sommeil  normal. 

Au  contraire,  cbez  certains  suiets,  nerveux,  peu  dor- 
meurs,  surexcites  par  le  cafe,  I’alcool,  etc.,  en  meme 


(1)  On  pent  observer  egalement  les  plus  delioates  nuances  du 
caractere,  amour-propre,  susceptibilitS,  etc.,  etc.  On  note  aussi 
une  recherche  de  composition  litteraire  ou  musicale  ou  de  solu¬ 
tion  do  problemes ;  il  en  resulte  parfois  des  associations  d’id4es 
des  inspirations  heureuses,  dont,  au  reveil,  on  pent  tirer  parti. 
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temps  qu’abattns  par  la  fatigue,  le  sommeil  prend  par- 
fois  tout  de  suite,  et  dure,  en  une  seule  fois,  quatre,  cinq, 
sept  ou  huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  dormeur  se 
reveille,  et  s’il  ne  se  l&ve  point  et  cherclie  a  se  reudor- 
mir,  il  pent  y  parvenir,  mais  partiellemcnt,  c’est-a-dire 
d’nn  sommeil  coup4  de  r^veils  brusques  et  constants  ; 
les  p6riodes  d’assoupissement  sont  parcourues  par  une 
foule  de  r^ves  d’une  intensity  considerable,  ii  forme  hal- 
lucinatoire,  et  comprenant  une  serie  de  raisonnements, 
d’actes  intellectuels  deja  tres  compliques. 

C’est  une  fermentation,  une  ebullition,  une  insurrec¬ 
tion,  ponrrait-on  dire,  de  tons  les  centres  aptes  ^  fonc- 
tionner,  et  tendant  au  i-eveil,  voulant  agir,  et  ne  le  pon- 
Tant  pas.  Lk,  se  trouve  I’extreme  limite  du  rkve.  Lk,  est 
le  moment  ok  Ton  reve  que  Ton  reve,  ou  Ton  comprend 
que  les  images  que  Ton  voit  sont  un  simple  r6ve, 
qu’elles  n’ont  point  un  caractkre  r6el,  et  il  arrive  dc 
penser  «  je  r^ve,  je  voudrais  ktre  6veill4  »  on,  lorsque 
quelque  image  effraye  on  6tonne,  «  c’est  un  rSve,  inutile 
d’y  attacher  d’importance  » . 

Les  principaux  caracteres  de  ce  sommeil  et  de  cette 
sorte  de  rSves  sont : 

1°  L’accompagnement  presque  constant  d’une  sensa¬ 
tion  de  malaise  physique  se  traduisant  par  le  dSsir 
d’agir,  de  remuer,  et  une  hyperesth^sie  de  la  chaleur.  Le 
dormeur  se  retourne  dans  son  lit,  se  d^couvre,  ne  se 
trouve  bien  nulle  part,  parfois  4prouve  des  d^maugeai- 
sons ;  le  corps,  comme  le  cerveau,  las  de  reposer,  demande 
k  agir ; 

2®  La  frequence  des  reveils  et  la  possibility  rapide  de 
dormir  k  nouveau  ou,  pour  mieux  dire,  de  r^ver  k  nou¬ 
veau.  Il  suffit,  lors  des  pyriodes  de  i-yveil,  de  penser  k 
un  objet  et  de  fermer  les  yeux,  pour  s’endorrair  tout  de 
suite  en  rkvant  k  I’objet  en  question,  et  pour  en  perce- 
voir  des  images  exti-ymement  vives  j 
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3°  Le  caract&re  hallncinatoire  des  images  (1),  et 
malgr6  cela,  de  temps  a  autre,  gr4ce  des  r4veils  fr4- 
quents,  la  comprehension  qn’il  s’agit  de  clioses  qni 
n’existent  point  en  realite ; 

4®  Sonvent  un  hesoin  violent  d’onvrir  les  yeux  ponr 
s’assnrer  de  I’irrealite  des  images,  nne  impossibilite 
complete  d’y  arriver,  malgre  des  efforts  extraordinaires. 
J’ai  note,  an  cours  d’nn  de  ces  reves,  cette  reflexion 
«  II  faudrait  que  je  pusse  onvrir  les  paupieres  avec  les 
mains  »,  apres  des  efforts  violents  pour  le  faire,  le  reveil 
est  snrvenu  au  moment  oil  les  mains  se  portaient  anx 
yenx ; 

5°  Generalement  nne  impossibilite  d’eioigner,  de  ne 
pas  voir  les  images  qni  se  presentent,  que  Ton  sait,  que 
Ton  sent  fausses  et  dont  on  vondrait  se  debarrasser  ; 

6"  Un  reveil  penible  avec  fatigue  et  lourdeur  de  tete 
consecutives ; ' 

7”  Enfin  sonvent,  le  souvenir  que  le  temps  presse, 
qn'il  est  I’heure  de  se  lever.  Dans  ce  cas,  le  reve  prend 
la  forme  appropriee  cette  pensee.  On  reve  qne  I’oii 
regarde  I’heure,  que  Ton  s’habille.  Si  Ton  se  reveille  et 
qn’il  n’est  point  encore  I’heure  fixee,  puis  que  I’on  se 
rendorme,  le  reve  ne  tarde  pas  h  se  repi-esenter.  Cepen- 
dant,  generalement,  cette  notion  de  I’heure  ne  se  pre¬ 
sente  qu’aux  confins  de  I’heure  reellement  fixee  pendant 
la  veille,  comme  s’il  y  avait  eu  emmagasinement  de  cette 
notion  et  numeration  exacte  et  iuconsciente  des  heures. 


(1)  Exemple  :  On  entend  des  coups  frappes  distinctement  4 
Tune  des  portes  de  I’appartement.  On  comprend  que  c’est  une  hal¬ 
lucination ;  Ton  peut  dans  cet^tatla  repeter  4  souhait,  faire  vibrer 
de  la  mfime  fagon  et  d’un  nombre  donn6  de  coups  toutes  les  boise- 
ries.  G’e8t-4-dire  que  Ton  s’imagine  les  entendre,  lorsqu’on  le  ddsire, 
que  Ton  peut  noter  des  dift^rences  de  hauteur  dans  le  son,  tenant 
au  volume,  4  la  resistance,  e  la  hauteur  des  boiseries  dvoquees.  Je 
ne  sais  si  ce  phenomene  est  fr6quent,  je  I'ai  note  plusieurs  fois, 
Nul  doute  qu’il  ne  predispose  certaines  personnes  au  spiritisme. 
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IV.  —  Hypotheses.  Lb  centre  supEeieue. 

II  n’est  point  d^feiidn  de  faire  des  hypotheses.  Dans 
la  plus  incertaine  pent  r^sider  une  part  de  verity,  n6ces- 
saire  a  I’edification  de  theories  plus  proches  de  la 
realite.  Que  Ton  me  permette  done  d’exposer  comment 
j’imagine  les  choses  se  passer. 

On  appelle  etat  de  veille  I’etat  normal  de  fonctionne- 
ment  psychog6nique  des  centres  cerebranx;  sommeil, 
retat  normal  de  cessation  de  cefonctionnement. 

Ce  sommeil  pent  etre  incomplet  et  le  reve  nous 
semhle  d4ja  une  preuve  en  faveur  de  la  thdorie  des  loca¬ 
lisations,  tendant  h  voir  dans  le  cerveau  une  agglomera¬ 
tion  d’organes,  plus  on  moins  unis,  vibrant  avec  une 
plus  on  moins  complete  synergie. 

Mais  le  r4ve,  nous  Favons  vn,  pent  4tre  constitu4  par 
des  manifestations  de  Factivit4  d’un,  de  deux,  de  plu- 
sieurs  centres  cer4branx,  et  nous  avons  analyse  des  etats 
qui  comportent  non  plus  des  vibrations  de  telle  zone 
indispensable,  mais  6,  role  secondaire,  telle  que  les  zones 
d’emmagasinement  des  sensations  visnelles,  additives, 
verbales,  etc.,  mais  qui  sont  des  actes  d’intelligence 
emanant  de  centres  beaucoup  plus  importants  an  point 
de  vue  psychique,  puisquhls  sont  constitues  et  par  des 
raisonnements  d'ordre  plus  ou  moins  compliques,  et  par 
des  phenomenes  d’observation,  voire  meme  d’auto- 
observation. 

A  vrai  dire,  il  ne  s’agit  jamais  que  de  la  reapparition 
d’actes,  de  courants  eiabores  &,  I’etat  de  veille;  ces 
actes,  ces  courants  snivent  en  zigzag  la  vote  d' effort 
moindre,  e’est-h-dire  d’excitabilite  plus  grande  des  par¬ 
ties  avec  lesquelles  les  cellules  vibrant  se  trouvent  en 
rapport. 

Mais,  entre  la  veille  et  le  rSve,  si  generalise  que  soit 
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ce  dernier,  il  y  a  toujours  nne  difference  on  plnt6t  des 
differences. 

1“  Le  manque  de  coordination  logique  des  divers 
elements  du  reve.  II  y  a  coordination  mecaniqne,  phy¬ 
sique,  si  Ton  pent  s’exprimer  ainsi,  c’est-k-dire  que  I’ex- 
citation  de  telle  cellule  se  transmet  a  telle  autre,  en 
vertu  des  relations  de  voisinage  on  de  communication 
facile  avec  cette  derniere ;  mais  il  n’y  a  pas  coordination 
logique  ou  imposee,  puisqu’une  image  amene  I’appa- 
rition  d'une  autre,  pouvant  lui  ressemhler,  il  est  vrai, 
par  certains  caracteres,  mais  non  celle  a  laquelle  elle 
devrait  rigoureusement  ahoutir  a  I’etat  normal  de  veille. 

Les  fragments  de  raisonuement  logique  qui  parse- 
ment  et  traversent  le  reve,  ne  sont  que  la  reproduction 
d’identiques  fragments  d’argumentation  faite  &,  I’^tat 
de  veille,  mais  qui,  dans  le  premier  cas,  ahoutissent 
par  superposition  a  des  absurdites,  tandis  que,  dans  le 
second,  ils  sont  les  parties  d’un  tout  liarmouieux  et  rai- 
sonuable. 

2°  La  passivite  absolue  dans  Vapport  des  materiaux. 
En  effet,  an  cours  du  rSve,  les  images,  les  raisoune- 
ments  d^filent  d’une  fagon  absolument  automatique  et 
modifiable  par  le  dormeur. 

Manque  de  coordination  logique  entre  les  614ments 
du  passivite  dans  leur  appoi't,  t&W&s,  sont  les  deux 
grandes  caract6ristiques  de  cet  etat,  tels  sont  les 
signes  distinctifs  qui  difKrencient  le  champ  psycholo- 
gique  dn  dormeur  de  celui  de  Thomme  6veill6. 

Or,  il  est  possible  et  m6me  logique  d’admettre  que 
ces  differences  correspondent  a  des  differences  de  fonc- 
tionnement,  et  que,  chez  Fhomme  eveilie,  il  y  a  dans  le 
cervean  quelque  chose  qui  fonctionne  en  plus  de  ce  qui 
fonctionne  daus  le  cerveau  dn  dormeur. 

Ce  quelque  chose  sera  done  le  ou  les  centres  de  coor¬ 
dination  intellectuelle  superieure,  de  fixation  des  mate- 
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riaux  fonrnis  par  les  autres  regions  c6r6brales.  Compa- 
rons  les  gronpes  c^r^braux  a  des  d4partements,  a  des 
villes  d’importance  diverse,  mais  d’un  mSme  pays ;  il 
en  est  —  ce  centre  ou  ce  groupe  de  centres  d’id4ation 
sup6rieure  —  la  capitals,  a  laquelle  abontissent  tons 
les  renseignements,  de  laquelle  ^manent  tons  les  ordres, 
tontes  les  mesures  d’int^r^t  g6n6ral. 

II  est  ponr  les  616nients  fonrnis  par  les  autres  centres 
Tapplicatenr  de  I’ordre  natnrel  qn’impose  a  Ini  I’ordre 
natnrel  des  ph^nomanes  ext6rieurs.  II  est,  si  Ton  praffere, 
la  machine,  la  plaque  sensible  a  laquelle  les  donn^es  de 
I’extarieur  aboutissant  avec  nne  certaine  incidence,  sont 
par  lui  renvoyaes  avec  nne  rafraction  dont  I’indice 
constitue  la  caractaristique  psychique  mame  de  I’espace 
humaine  ;  les  nnes  fixaes  et  aiaboraes,  les  autres  acartaes 
et  repoussaes. 

De  la  le  repos  profond  qni  Ini  est  nacessaire. 

An  contraire  les  autres,  dont  le  fonctionnement  est 
moins  constant,  se  i-aveillent  aisament  an  conrs  de  son 
sommeil. 

Ce  centre  de  coordination,  de  fixation,  ponrrait  s’ap- 
peler  centre  intellectnel  snparienr,  par  abraviation  centre 
suparieur  0.  S.  II  est  le  noyau,  le  supreme  achelon  du 
cerveau  antarieur  disposant  d’une  fa9on  immadiate  des 
autres  centres  antarieurs,  centres  indispensables,  mais 
subalternes,  appartenant  h  deux  catagories  diffarentes  : 

1“  Des  centres  receptifs  et  d^emmagasinement  de  sen¬ 
sations  (mamoire  visuelle,  auditive,  verbale  visuelle  ou 
auditive) ; 

2°  Des  centres  de  raactions  et  d’emmagasiuement,  de 
mamoire  de  raactions  (mamoire  motrice,  mamoire  mo- 
trice,  verbale  ou  graphique). 

Ces  centres  en  relation  avec  le  centre  suparieur,  le 
0.  S.,  sont  agalement  en  relation  entre  eux ;  de  lii,  des 
oparations  intellectuelles  d’ordre  secondaire,  faites  et 
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ex4cnt6es  &,  son  insa  ;  de  la  des  r6ves  intellecfcnels  rela- 
tivement  compliquSs. 

Le  centre  snpdrieur  se  tronve  natnrellement  en  rela¬ 
tion  avec  le  cerveau  occipital,  avec  la  moelle,  et  par  son 
entremise  avec  tont  Porganisme.  II  agit  sur  la  zone  mo- 
trice  da  cerveau  dout  il  partage  le  commandement  avec 
le  cerveau  occipital ;  tons  deux  se  renfor^ant  ou  se  contra- 
riant;  la  victoire  (acte)  appartient  a  celui  dout  Pin- 
fluence  est  pr(5ponddrante. 

Le  fonctionuement  du  centre  supdrieur  ^tant  syno- 
nyme  d’etat  de  veille,  tonte  cause  abolissant  son  som- 
meil,  occasionne  le  r4veil,  de  quelque  territoire  qu’elle 
4mane ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque,  au  conrs  des  r^ves, 
quelle  que  soit  la  nature  de  ces  r^ves,  c’est-&.-dire  quel  que 
soit  le  territoire  (ant^rieur  ou  post6rieur)  au  fonctioune- 
ment  desquels  ils  soient  dus,  Pactivitd  des  cellules  qui 
les  occasionnent  amfene,  par  propagation,  celle  du  centre 
sup6rieur.  Les  rfeves  des  cellules  pr^sidant  aux  actes 
instiuctifs  (la  pear  en  particulier)  par  la  violente 
secousse  qu’elles  iniiigent  tout  le  cerveau,  par  suite 
il  tout  Porganisme,  d^terminent  trfes  souvent  ce  r^sul- 
tat. 

Nous  arrivons  done  k  ddfinir  :  sommeil  complet,  le 
repos  du  cerveau  tont  entier ;  etdt  de  veille,  Pdtat  de 
fonctionuement  du  centre  •,  sommeil  partiel, 

P6tat  de  repos  du  centre  sup^rieur  avec  fonctionuement 
de  groupes  plus  ou  moins  6tendus  de  cellules  appurte¬ 
nant  il  d’autres  centres. 

Est-ce  aller  trop  loin  maintenant  que  d’assimiler  k  ce 
sommeil  partiel  de  P6tat  normal,  sommeil  partiel  com- 
portant  an  minimum  le  repos  du  centre  snp4rieur,  le 
sommeil  dit  kypnotique?  Voyons  d’abord  en  quoi  ils 
different. 

1“  Dans  le  sommeil  hypnotique,  une  coordination  plus 
grande,  parfaite  parfois,  entre  tons  les  pMnom^nes, 
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entre  tons  les  actes ;  mais  cette  coordinatiou  sup6rienre 
celle  dn  rSve,  nous  ponvons  I’attribner  ce  fait  qne 
chez  rhypnotis6,  tons  les  centres  (sanf  le  centre  snp6- 
rienr)  sont  6veill6s,  et  fonctionnent  dans  lenr  plenitude, 
sinon  mfirne  an  dela,  car  I’inhibition  du  centre  snp6rieur 
ne  se  fait  pins  sentir,  d’oti  I’intensit^  dn  fouctionnement 
de  centres  pins  libres,  livr6s  a  enx-mSmes,  alors  que 
chez  le  dormenr,  il  n’y  a  qn’un  certain  nombre  de 
centres  6veill6s  et  n’ayant  chacun  qn’un  fouctionnement 
partiel,  bien  des  cellules  restant  on  endormies  on  h 
rnoiti^  endormies. 

2°  La  facilitc  du  reveil  dans  le  sommeil  ordinaire,  sa 
difficulty  par  un  moyen  banal  &  I’etat  hypnotiqne,  diffe¬ 
rence  explicable  par  la  cessation  complete  du  fonction- 
nement,  le  repos  absoln,  dans  ce  dernier  4tat,  dn  centre 
supyrienr,  sur  leqnel  on  a  directement  agi,  d’ofi  pour 
rhypnotisy,  la  possibility  de  marcher,  de  sauter,  de 
courir,  tandis  que  le  dormenr  s’yveille  an  moindre  bruit; 
h  noter  cependant  que  chez  les  snjets  prydisposys,  le 
sommeil  normal  comporte  parfois  nn  repos  du  centre 
supyrienr,  comparable  a  celui  de  I’hypnotisy;  ainsi  le 
somnambule  se  Ifeve  la  unit,  exycnte  nne  foule  d’actions 
sans  se  ryveiller. 

3°  La  suggestihilite  plus  vive  dans  V hypnotisme,  re- 
connaitra  la  mSme  cause :  la  profondenr  dn  sommeil  du 
centre  supyrienr  qui  permet  de  faire  vibrer  tontes  ses 
mymoires,  de  provoquer  tontes  ces  ryactions  ;  tandis  que 
chez  le  dormeur,  le  moindre  cri,  le  moindre  bruit  peu- 
vent  provoquer  an  dybnt  1 ’image  on  la  ryaction  appro- 
priyes,  mais  ne  tardent  point  a  provoquer  le  i-yveil. 

4°  L’oubli  consecutifau  reveil  de  V  hypnotise;  le  retour 
des  souvenirs  lors  d'un  nouveau  sommeil  hypnotique. 
O’est  le  phynomyne  le  plus  difficile  h  expliquer ;  notons 
que  trfes  certainement,  la  plnpart  des  reves  du  sommeil 
normal  sont,  eux  aussi,  oubliys  an  ryveil,  et  qne  parfois 
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quelques-uns  sont  partiellement  retrouv4s  lors  d’nu 
sommeil  ult4rieur  sous  I’influence  de  circonstauces 
appi'opri4es.  Que  conclure  de  ceci  ?  Penfc-4tre  que  toute 
m4moire  locale,  toute  m^moire  d’un  groupe  dona4  de 
cellules  n’est  per9ue  d’uue  fagon  coustante  et  definitive 
que  lorsqu’elle  est  parveuue  k  I’eiaboratiou  du  centre 
snp4rieur ;  le  souvenir  d’un  acte  pouvant  rester  dans  le 
centre  ayant  pr4sid6  &,  cet  acte  et  y  persister  longuement, 
mais  n’etre  conserve  dans  le  centre  superieur  que  s’il  a 
ete  en  quelque  sorte  fixe  par  ce  dernier ;  les  reves  dout 
on  se  souvient  seraient  ceux-la  seuls  qui  se  spnt  produits 
lors  d’un  reveil  partiel  du  centre  superieur  (reveil  d’un 
groupe  de  cellules  de  ce  centre,  on  reveil  trfes  fngace  du 
centre  entier)  (1). 

5°  La  suggestion,  la  conservation  d’un  ordre  donne  an 
cours  du  sommeil  hypnotique  et  execute  inconsciemment 
ensuite.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  il  y  a  en 
dissociation  dans  le  mecanisme  cerebral ;  nn  groupe  de 
cellules  a  agi  et  continue  d’agir  pour  son  propre  compte. 
Le  centre  superieur,  n’ayant  point  repu  I’ordre  au  mo¬ 
ment  oil  il  a  ete  donne,  parce  qu’il  etait  alors  profonde- 
ment  endormi,  n’a  pu  le  conserver,  se  I’approprier;  les 
cellules  des  autres  centres  agissent  comme  si  fien  ne 
s’etait  passe ;  le  sommeil  du  centre  superieur  ne  g’eten- 
dant  pas  elles,  les  seules  differences  pour  ellep  entre 
retat  de  veille  et  I’etat  bypnotique  ne  proviennent  que 
de  la  cessation  de  lenrs  communications  avec  le  centre 
superieur ;  elles  n’influeucent  ni  leur  vie,  ni  lenr  activite 
propre.  Des  phenomenes  assez  analogues,  mais-  dus 
peut-etre  au  mecanisme  inverse  (fonctionnement  et 
i-eveil  du  centre  superieur)  se  produisent  souvent  au 


(1)  Ces  reveils  partiels  permettent  de  constater  des  rgves  des 
centres  instinotifs  comportant  des  scenes,  des  tendances,  des  sen¬ 
timents  depuis  longtemps  oubli^s,  et  ayant  persists  en  eux, 
(Voir  page  363.) 
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cours  dll  somtneil  normal  (on  arrive  k  se  r^veiller^  k 
I’heure  a  laquelle  on  desire  se  r^veiller). 

Conclusions. 

Je  ne  veux  point,  propos  de  vues  purement  hypo- 
tli6tiqnes,  entrer  dans  de  plus  longs  developpements. 
Pour  conclusions  aux  quelques  r6flexions  que  je  pr6- 
sente  aux  lecteurs,  je  dirai  : 

Le  reve  est  occasionn6  par  le  fonctionnemeut  partiel 
du  cerveau.  II  existe  des  r^ves  d’images,  des  r6ves 
d’actes  sentiinentaux  ou  instinctifs  issus  des  premiers, 
ou  occasionn^s  par  un  6tat  particulier  de  I’organisme,  les 
uns  paraissant  dns  au  r^veil  partiel  du  cerveau  ant4rieur, 
les  autres  &,  celui  du  cerveau  post^rieur.  Oes  rfives  com- 
porteut  des  raisonnements,  des  associations  d’id6es  tout 
faits,  revocation  des  manifestations  les  plus  compliquees 
du  caractfere. 

II  existe  un  4tat  voisin  du  r4veil,  note  seulement  chez 
des  nerveux,  que  la  nettete  des  images,  leur  caractere 
hallucinatoire,  la  possibilite  d’une  certaine  auto-obser¬ 
vation,  I’hyperesthesie  concomitante  peuvent  faire  consi- 
derer  comme  la  limite  du  reve,  I’etat  le  plus  voisin  pos¬ 
sible  de  la  veille. 

Enfin,  je  considere  comme  necessaire  a  I’etat  de  veille, 
le  fonctionnement  d’un  centre  de  coordination  iutellec- 
tuelle  superieure,  de  fixation  et  d’eiaboration  des  mate- 
riaux  fournis  par  les  autres  centres.  Admettre  ce  centre 
conduit  aux  definitions  suivantes  : 

Sommeil  (Tun  centre.  —  Etat  de  cessation  du  fonc- 
tionuement  psycliogenique  de  ce  centre. 

Sommeil  normal  complet.  —  Etat  de  cessation  de 
fonctionnement  psychogenique  du  cerveau  entier. 

■  Sommeils  partiels.  Rives. —  Etat  de  repos  du  centre 
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snp^rieui’ ;  fonctionnemeut  partiel  ou  total  d’autres  cen¬ 
tres  (reves  partiels  ou  g4n6ralis6s). 

Veille.  —  Etat  de  fonctionnement  du  centre  sup6rieur 
(avec,  pent-etre,  sommeil  possible  d'autres  centres  ?). 

Sommeil  hypnotique.  —  Etat  de  sommeil  profond  et 
durable  du  centre  superieur ;  I’^tat  des  autres  ne  diflK- 
rant  de  I’^tat  normal  que  par  la  cessation  de  leurs  com¬ 
munications  avec  le  centre  sup6rieur,  d’oti  uue  plus 
grande  intensity  dans  leur  fonctionnement. 

Ajoutons  que,  comme  tons  les  autres  centres,  ce  der¬ 
nier  serait  sujet  k  certaines  maladies  (dans  certains 
genres  de  dSmence  ?)  on  inhib^  lAtat  normal,  surtout 
chez  des  pr4disposes  ou  sous  I’influence  du  fonctionne¬ 
ment  exag6r6  d'autres  centres.  Ainsi  le  fonctionnement 
intensif  d’une  zone  visnelle  pourrait  produire  Y hallucina¬ 
tion  an  cours  de  laquelle  il  y  aurait  inhibition  du  centre 
sup4rieur.  Cette  inhibition  totale  ou  partielle,  longue  ou 
courte,  parfois  snjette  &,  des  alternatives  rapides,  pourrait 
se  rencontrer  lors  des  rSves  g6n4ralis6s  de  I’^tat  inter- 
m6diaire.  (Voir  paragraphe  3,  page  364.) 

Je  ne  nie  dissimule  point  le  caract4re  probl4matique 
de  quelques-unes  des  reflexions  que  je  pr4sente  aux 
lecteurs,  mais  je  ne  suis  point  de  ceux  qui  pensent  qu’il 
est  interdit  de  faire  des  hjq)oth4ses,  et  je  crois  qu’elles 
sont  bonnes  lorsqu’elles  sont  sinc4res  et  qu’elles  s’ap- 
puient  sur  un  certain  nombre  de  faits  minutieusement 
observes.  Je  crois  aussi  qu’etudier  le  reve  est  un  moyen 
d’investigation  predeux,  qui  n’a  point  encore  donne  tout 
ce  qu’on  en  devrait  attendre,  ni,  sans  doute,  dit  son  der¬ 
nier  mot. 


Pathologie 


DEUX  CAS 


FOLIE  HYSTERIQXJE 

D’ORIGINE  INFEGTIEUSE 

Par  le  D"  Tli.  TATT 

Chef  da  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  medecine 
de  Lyon. 


Le  r6le  important  des  agents  infectieux  dans  la  ge- 
nese  de  I’hystSrie  a  eveill6  en  ces  dernieres  ann6es  I’at- 
tention  des  observatenrs.  Signal6es  d’abord  comme  des 
causes  4tiologiqnes  banales,  les  infections  sont  devenues 
des  agents  provocateurs  (Th.  Guinon,  1889),  et,  depuis 
lors,  elles  tendent  k  prendre  la  valeur  d’uu  fa.ctenr  6tio- 
logique  capable  de  cr^er  la  maladie  de  toutes  pieces. 
Charcot,  Landonzy,  Grasset,  Font  vue  se  d4velopper  h, 
la  suite  de  la  fiCvre  typhoide;  Debove  I’a  rencontr^e 
apr^s  la  diphtCrie.  Grasset  I’a  observ6e  aprCs  la  pneu¬ 
monic,  la  scarlatine,  la  grippe  mCme  ;  Fournier  aprCs  la 
syphilis  et  I’impaludisme.  D’autre  part,  dans  les  der- 
uiers  congrCs  de  medecine  mentale,  a  La  Rochelle  et  k 
Clermont-Ferrand,  MM.  Charpentier  et  RiSgis,  entre 
autres,  out  insists  snr  les  caractCres  des  d^lires  hyst4- 
riques  et  leur  analogie  frappante  avec  les  d^lires  par 
intoxication  dont  le  type  est  le  d41ire  alcoolique. 

M.  Pierret,  dans  ses  cours  sur  les  maladies  mentales 
h  la  Faculty  de  m4decine  de  Lyon,  dit  que  les  infections 
peuvent  agir  sur  le  systCme  nerveux  en  g4n4ral  de  deux 
famous.  Tune  pr4coce,  I’autre  tardive.  Lorsqu’ elles  porte- 
ront  sur  le  systfeme  central  et  le  cerveau  en  particulier. 
Faction  pr^coce  donnera  naissance  ii  des  d^lires  aigns 
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dont  le  d41ire  aigu  typhique  est  I’exemple  le  plus  saisis- 
saut;  Taction  tardive,  an  contraire,  fera  apparaitre  des 
troubles  mentaux  moins  tapagenvs  dont  le  rapport  avec 
la  cause  infectieuse  sera  moins  facile  4,  saisir.  Pourquoi 
ces  troubles  mentaux  rev4tiront-ils  telle  on  telle  moda¬ 
lity  clinique,  depiiis  la  manie  on  la  confusion  meutale  la 
plus  accus4e  jusqu’ii,  ces  simples  troubles  limit4s  qu’on 
a  appel4s  des  aboulies,  des  amn4sies  on  des  r4lr4cisse- 
ments  du  cbamp  de  la  conscience  ?  La  r4ponse  a  cette 
question  serait  la  solution  du  plus  ardu  probl4me  de  la 
psychiatrie,  et  c’est  dans  la  genfese  de  ces  modalit4s 
qn’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  notion  des 
r4gions  atteintes  et  celle  de  Th4r4dit4,  des  chocs  c4r4- 
branx  de  la  vie  intra-ut4rine  et  de  la  premi4re  enfance, 
de  T4ducation  et  de  la  lutte  pour  la  vie  avec  ses  mille 
accidents  physiques  on  moraux  dont  chacnn  laisse  sa 
trace  sur  la  cellule  c4r4brale,  soit  14sion  directe,  soit 
trouble  fonctionnel  pbysico-chimique. 

«  On  observe  tons  les  jours,  en  cliuique,  a-t-il  dit 
d4j&.  au  Congr4s  de  Eome  (Pierret.  Pathologie  des 
cicatrices  cerebro-spinales.  Leur  role  dans  la  reap¬ 
parition  desymptomes  nerveux  localises  chez  les  malades 
soumis  d  des  intoxications  de  cause  variable,  mars  1894), 
des  ph4nom4nes  morbides  fngitifs,  localis4s  pourtant, 
qui  ne  sent  pas  dus  ii  autre  chose  qn’ii  Taccumulation 
accidentelle  de  substances  toxiques  en  des  points  limi- 
t4s  du  sysiyme  nerveux.  Les  cellules  ganglionnaires,  et 
pent-4tre  les  tubes  contenus  dans  ces  r4gions,  se  trou- 
vent  ainsi  temporairement  expos4s  &  subir  des  actions 
physico-chimiques  inusit4es,  qui,  modifiant  la  formule 
de  lenrs  r4actions  biologiques  habituelles,  engendrent 
nn  dynamisme  nerveux,  excessif,  insuffisant  on  peut- 
4tre  d4vi4.  De  Ik  des  par4sies,  des  paralysies,  des 
spasmes,  des  4tats  convulsifs,  4pileptoiden,  t4tanoides, 
hyst4riformes,  et  m4me  des  d41ires  partiels,  des  hallu- 
i.-psYCH.,  8«  s€rie,  t.  II.  Novembre  1895.  3.  25 
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cinations  limit4es,  des  amn^sies,  enfin  tonte  nne  s6rie 
de  ph^nomfenes  variables  selon  les  regions  iDt^ressdes, 
la  nature  des  poisons,  la  dnr^e  de  leur  action  et  aussi  la 
personnalitd  cbimiqne  des  snjets  atteints.  » 

Nons  avons  en  I’occasion  d’dtndier  avec  notre  martre, 
dans  son  service  de  I’asile  de  Bron,  deux  cas  de  folie 
hyst^riqne  d^velopp^e  a  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses  dont  nous  donnous  ici  I’observation  d^taill6e,  et 
qui  nous  paraissent  de  nature  S-  corroborer  ce  que  nous 
venous  de  dire,  et  a  jeter  qnelque  lumifere  sur  la  patho- 
g4nie  de  I’hysMrie. 


Observation  I. 

Folie  puerp^rale  ii  forme  melancolique.  —  Eclampsie.  —  Debut 
un  mois  aprte  I’accouchement.  —  Hysterie  secbndaire.  —  Hys- 
terotoxie.  —  Fievrc  typhoide  dans  le  cours  de  la  maladie. 

F....  (Eugenie),  femme  Sa. menagere,  vingt-trois  ans, 
mariee.  Entree  a  I’asile  le  5  mars  1893. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  et  mere  bien  portants.  Un 
grand-pere  maternel  en  bonne  sante.  Six  freres  ou  sceurs,  dent 
quatre  encore  vivants.  Un  oncle  maternel  faible  d’esprit. 

Antecedents  personnels.  —  Aucune  maladie  anterieure ;  ma¬ 
riee  il  y  a  vingt-sept  mois ;  deux  enfants  en  bonne  sante,  un 
garpon  et  une  fille ;  la  naissance  de  cette  derniere  remonte  au 
mois  de  novembre  1892.  La  malade  avait  un  caractere  vif  et 
ohangeant ;  mais  ce  n’est  que  depuis  trois  mois  qu’elle  a  com¬ 
mence  a  etre  malade.  Elle  se  portait  tres  bien  auparavant,  et 
jamais  n’avait  presente  de  signes  d’alienation,  ni  de  crises  con- 
vulsives  d’aucune  sorte. 

Elle  eut,  un  mois  apres  son  accouchement,  un  acces  d’agita- 
tion  maniaque,  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  Fouie.  Elle 
voyait  tantot  une  femme  qui  voulait  lui  enlever  son  enfant, 
tantot  des  gens  inconnus  qui  venaient  le  lui  prendre.  Elle  ne 
dort  pas  depuis  quinze  jours  environ.  Elle  parle  sans  cesse  de 
gens  imaginaires.  Depuis  deux  jours,  elle  n’a  pas  donne  le 

6  mars.  —  La  malade  est  tres  agitee  ii  son  entree,  reclame 
son  mari.  Elle  a  dormi  ou  plutot  n’a  pas  crie  et  a  mangd  un 
peu.  Pas  de  fievre. 
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Ce  matin,  elle  est  plus  calrae,  repond  assez  bien  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose,  mais  la  parole  est  saccadee.  Le  visage  a 
une  expression  de  satisfaction  quand  elle  repond.  Elle  dit  6tre 
bien  d’ accord  avec  son  marl  et  ses  voisins. 

9  mars.  —  La  figure  a  une  expression  melaneolique, 
anxieuse.  Elle  est  calme,  se  met  a  pleurer  quand  on  I’interroge, 
demande  a  voir  ses  enfants  et  son  mari. 

Rien  au  coeurni  auxpoumons. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  a  la  pression.  Rien  & 
noter  du  cote  des  organes  abdominaux. 

Pas  de  pertes  uterines.  Urines  :  ni  sucre  ni  albumine.  Trai- 
tement  :  purgation.  Compression  des  seins.  Vin  de  peptones. 

20  mars.  —  La  malade  va  mieux  au  point  de  vue  mental. 
Elle  est  neanmoins  un  pen  faible.  Pleure  en  demandant  ses 
enfants.  Toujours  tres  constipee. 

6  avril.  —  A  neuf  lieures  du  soir,  elle  a  pris  une  crise  con¬ 
vulsive.  Les  membres  superieurs  sont  agites  de  secousses 
violentes  et  se  tordent  en  pronation.  Secousses  dans  les 
membres  inferieurs,  beaucoup  plus  fortes.  Mouvements  de 
rotation  de  la  tgte  a  droite  et  h,  gauebe.  Pas  de  perte  de  con- 
naissance.  La  malade  pousse  des  cris  et  ne  donne  aucune 
reponse.  Dyspnee  assez  marquee  avec  des  moments  d’apnee. 
Pas  de  rytlime  de  Cheyne-Stokes  vrai.  Rien  aux  poumons. 
Rien  au  coeur  ;  pouls  regulier,  pas  de  fievre. 

Depuis  cinq  jours,  elle  n’a  pas  eu  de  selles,  malgre  le  traite- 
ment.  Les  urines  contiennent  de  I’alburaine. 

Traitement.  Lavements  de  chloral.  Lavements  froids.  Ven- 
touses  a  la  region  lombaire.  Regime  lacte. 

Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  etait  triste,  refusait  toute 
nourriture.  Temperature  :  37  degr4s.  Diminution  dans  la  quan¬ 
tile  des  urines. 

7  avril.  —  La  malade  a  ete  calme  apres  son  lavement  de 
chloral  et  a  pu  dormir. 

10  avril.  —  Analyse  des  urines. 

Coloration  foncee.  Reaction  acide.  Density  :  1021.  Volume 
total  :  573  centimetres  cubes. 

Residu  fixe,  26  gr*.  36  par  573  centimetres  cubes. 

Uree,  17  gr.  19. 

Acide  urique,  0  gr.  38. 

Acide  phosphorique,  2  gr.  30. 

Chlore,  3  gr.  10. 

Acide  sulfurique,  2  gr.  85. 
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Pas  d’elements  aiiormaux. 

21  avril.  —  Dppuis  la  veille  au  soir  la  malade  est  dans  un 
etat  semi-comaleux  auquel  succede  par  moment  un  etat  de  sub¬ 
excitation  avec  acces  de  rire.  Ces  deuxformes  alternent  pendant 
toute  la  jouriiee.  Elle  n’apas  pris  de  nouvelles  crises. 

La  malade  n’a  p.as  urine  depuis  bier  au  soir;  la  vessie  est 
vide.  Lavements  froids.  Ventouses  secbes. 

10  mai. — La  malade  est  dans  un  etatde  demi-stupeur,  refuse 
de  prendre  des  aliments  ;  on  est  oblige  de  la  nourrir  a  la  sonde. 

Urines  ;  trouble  par  la  cbaleur  qui  disparait  par  I’acide 
azotique. 

!''■  jmn.  —  A  une  tendance  marquee  k  garder  les  atti¬ 
tudes  qu’on  lui  domie.  Les  membres  superieurs,  en  particulier, 
restent  dans  la  position  oil  on  les  met. 

17  jtiin.  —  Elle  se  fait  nourrir  a  la  sonde  de  nouveau.  Puis, 
vers  le  7  juillet,  elle  commence  a  parler  et  a  travailler.  A  la 
suite  d’une  visits  on  on  lui  a  amene  son  petit  enfant,  elle  a  pris 
des  allures  enfantines.  Lorsqu’on  entre  dans  la  salle,  au  mo¬ 
ment  de  la  visile,  elle  fait  une  sorte  de  salut  militaire,  d’un 
geste  lent,  et  reste  dans  cette  attitude  tant  que  le  medecin  lui 
parle.  Elle  repond  a  la  fa9on  d’un  beb4,  a  rai-voix,  enbaissant 
la  tete,  esquissant  un  timide  sourire.  Elle  a  les  ycux  fermes  par 
un  spasme  de  I’orliiculaire;  pas  de  lesions  oculaires.  Elle  regarde 
en  dessous  et  est  attentive  a  tout. 

21  fevrier  1894-.  —  Reapparition  des  regies  venues  la  der- 
uiCTe  fois  le  9  avril  1893. 

22  teai.  —  Ri  glee  de  nouveau  le  16  mai  sans  qu’on  ait  note 
dans  son  etat  la  plus  legere  amelioration.  Elle  est  toujours 
dans  le  menie  etat  pseudo-cataleptique,  ou  de  stupeur  incom¬ 
plete,  car  la  malaile  voit  ce  qui  se  passe  et  n’y  est  pas  indiffe- 
rente.  tie  met  jiarfois  a  crier  brusquement  ou  a  rire  aux  eclats; 
elle  est  immobile,  avec  cette  tendance  deja  notee  k  conserver 
indefiniment  toutes  les  attitudes  possibles  (tenir  un  irrigateur 
le  bras  etendn). 

A  I’air  soui-iiois.  Repete  les  memes  mots  :  «  Oui,  monsieur, 
je  me  trompe,  monsieur.  Des  fois  je  pourrais  vous  facber,  mon¬ 
sieur,  je  vous  parle  tant  polinient  que  Je  peux,  monsieur.  » 

D.  Pourquoi  vous  tenez-vous  ainsi?  —  R.  Parce  que  je  suis 
imbecile.  Je  Ferine  les  yeux  parce  que  j’ai  peur  de  regarder  trop 
loin.  Je  suis  encor.*  imbecile,  je  ne  comprends  rien,  monsieur. 
Je  connais  jias  cette  vie.  II  y  a  des  sujets  qui  passent  devant 
mes  yeux  et  me  boucbent  la  vue. 
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Monotonie  du  langage.  Gateuse  de  jour  et  de  nuit ;  n’a  plus 
de  crises.  Fait  du  bruit  la  nuit,  crie  et  chante,  se  rappelle  la 
date  de  son  acooucbement  et  de  son  entree,  va  a  la  selle  regu- 
lierement.  Urines  :  precipite  par  la  cbaleur  d’urates  qui  se  dis¬ 
solvent  dans  I’acide  azotique. 

fevrier  1895.  —  Etat  de  demi-stupeur.  Pouls  filiforrae. 
Bave.  Tend  a  garder  les  attitudes  pendant  deux  a  trois  minutes. 
Pousse  des  cris  repetes  a  intervalles  reguliers  et  rapproches. 
Tres  malpropre.  Boit  Teau  stagnante  apres  les  pluies. 

15  fivrier.  —  La  malade  se  mord  les  doigts  et  les  mains  ;  on 
est  oblige  de  I’attacher.  Elle  se  fait  des  blessures  qui  out  pris 
un  certain  caractere  de  gravite,  etant  donnes  les  troubles  de  la 
circulation  periphmque.  Les  extremites  des  niedius  des  deux 
cotes  sont  devenues  absolument  noiratres.  Les  deux  mains  sont 
cyanosees.  Pansement  antiseptique  et  manchon. 

20  fivrier.  —  Hier  la  malade  a  ete  tres  agitee.  En  allant  aux 
cabinets,  elle  a  essaye  de  passer  par  le  trou.  Elle  est  ensuite 
rentree  dans  la  salle,  s’est  jetee  a  terre  en  se  frappant  la  tete 
centre  le  sol,  disant  qu’elle  voulait  mourir  pour  ne  pas  rester 
plus  longtemps  au  milieu  de  gens  qui  la  trahissent.  L’aoces 
d’agitation  a  dure  pres  de  deux  beures.  Elle  s’est  ensuite  cal- 
mee  et  a  dormi  une  partie  de  la  nuit. 

21  fivrier.  —  Hier  nouvel  acces  d’agitation  a  la  meme  heure. 

22  fivrier.  —  La  malade  est  de  plus  en  plus  agitee,  mani- 
feste  des  idees  de  suicide,  se  jette  la  tete  centre  les  raurs.  S’est 
decamisolee  la  nuit  et  a  casse  les  vitres.  Bain  prolonge. 

23  fivrier.  —  Plus  calme. 

24  mars.  —  La  malade  est  de  nouveau  tres  agitee,  crie  et 
se  debat.  On  est  oblige  de  la  fixer  au  lit.  Elle  a  constamment 
les  mains  portees  vers  ses  organes  genitaux  et  s’ecorche. 
Diarrhee  depuis  deux  jours. 

Aux  poumons,  il  semble  y  avoir  un  peu  d’obscurite  a  gauche 
et  de  submatite  du  meme  cote  au  niveau  de  I’epine  de  Tomo- 
plate.  Eespiration  reguliere  mais  superficielle.  Cyanose  des 
levres  legere. 

Rien  au  cceur. 

L’examen  des  organes  abdohiinaux  est  impossible,  la  malade 
contractant  energiquement  ses  parois  abdominales.  Le  ventre 
ne  parait  pas  douloureux  a  la  pression. 

Urine  normale. 

Pas  d’appetit.  On  peut  a  graud’peine  lui  faire  avaler  quelques 
gorgees  de  lait. 
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Temperature  rectale,  40°, 4. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

25  mars.  —  T.  E.  M.  39°, 2,  T.  E.  s\  39°, 4. 

26  mars.  —  Plus  de  calme.  A  dormi  la  nuit.  A  pris  un  peu 
de  lait.  Cyauose  des  levres  disparue.  Un  peu  de  rougeur  de  la 
face  a  gauche. 

Eien  d’appreciable  aux  poumons,  ni  au  coeur. 

Deux  selles  diarrMques.  T.  M.  39°, 3,  T.  E.  S.  40°, 2. 

Dspuis  cette  date  jusqu’au  6  avril,  on  assists  a  I’eTolution 
d’une  fievre  typhoide.  Les  taches  rosees  lenticulaires  apparais- 
sent  le  27  mars  a  Tabdomeu  et  a  la  poitrine,  ainsi  que  le  gar- 
gouillement  iliaque,  la  matite  spleuique  et  des  rales  de  bron- 
cbite,  a  gaucbe  surtout. 

La  temperature  oscille  du  27  au  31  mars  entre  40°,2  et  38°, 2 
avec  ascensions  yesperales  au-dessus  de  39  degres. 

Lotions  froides.  Antipyrine,  0  gr.  50  toutes  les  fois  que  la 
temperature  prise  toutes  les  quatre  beures  depasse  39  degres. 

L’m-ine  contient  de  I’ur^e  en  quantite  considerable.  L'etat 
mental  se  caracterise  par  de  I’excitation  avec  loquacite. 

Au  6  avril,  la  fievre  commence  a  tomber.  La  temperature 
descend  le  matin  entre  37  et  38  degres  et  ne  depasse  pas  38°, 5 
le  soil-. 

Elle  s’interesse  davantago  a  ce  qui  I’entoure,  reconnait  le 
medecin.  Demands  a  manger. 

12  avril.  —  La  defervescence  s’accentue  et  le  13  la  tempe¬ 
rature  descend  au-dessous  de  38  degres  le  soir.  La  malade,  tr6s 
calme,  entre  en  convalescence,  elle  demands  energiquement  a 
manger.  On  lui  permet  deux  oeufs  et  elle  remercie  avec  efiusion. 
Elle  s’exprime  en  patois,  quoiqu’elle  sacbe  parler  fran9ais.  Elle 
repond  assez  raisonnablement  et  ne  fait  plus  ses  gestes  enfan- 
tins. 

23  avril.  —  La  malade,  qui  dans  le  cours  de  sa  typboi'de 
ayait  ^te  relativement  raisonnable,  se  remet  depuis  un  jour  k 
repondre  betement,  a  faire  ses  gestes  enfantins,  a  lever  la  main 
a  Tentree  de  la  visits  et  a  la  tenir  ainsi  quelques  minutes;  en  un 
mot,  elle  a  repris  les  allures  signalees  au  debut  de  robservation. 

25  avril.  —  Elle  pretend  ne  plus  s’appeler  S...  (nom  de  son 
mari),  mais  bien  Eugenie  F...  Elle  dit  que  toutes  les  fois  qiTon 
lui  donne  le  nom  de  son  mari,  on  lui  fait  commettre  un  sacri¬ 
lege.  Elle  est  divorcee,  ne  veut  pas  se  remarier,  etc. 

16  mai.  —  Se  plaint  de  douleurs  6,  I'anus.  Prolapsus  rectal 
leger  avec  bemorroides  donnant  un  peu  de  sang. 
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20  mai.  —  Meme  etat  mental.  Ses  olieveux  tombent  beau- 
coup.  Elle  eii  arrache  de  plus  un  bonne  partie  k  jJoignees. 

1°'^  jiun. —  Un  peu  inoins  liebetee.  Parle  toujours  patois.  Se 
proinene  un  peu.  Balayo  les  galeries  avec  son  tablier.  Mange 
bien.  Mais  il  faut  la  faire  manger  k  la  cuiller,  car  elle  ne  man- 
gerait  pas  seule.  11  faut  la  tenir  de  force  et  I’obliger  a  avaler  la 
premiere  cuilleree.  Alors,  cela  fait,  elle  dit  qu’on  ne  la  tienne 
plus,  qn’elle  va  manger  toute  seule,  et  elle  continue  en  effet, 
mais  il  faut  toujours  lui  donner  a  la  cuiller.  Elle  mangerait 
ainsi  tant  qu’on  lui  presenterait  des  aliments  et  il  faut  I’arreter. 
On  pent  lui  paiier  de  son  mari.  «  Elle  sortirait  si  la  porte 
n’etait  pas  fermee.  Elle  travaillerait  pour  son  enfant.  » 

Depuis  cette  epoque  I’etat  pbysic[ue  et  I’etat  mental  restent 
les  memes,  la  malade  passant  par  des  phases  d’agitation  et  de 
demi-stupeur. 


Observation  II. 

Attaques  convulsives  d’liysterie.  —  Stupeur.  —  Phases  catalep- 

toi'des.  —  Phases  de  m41ancolie  anxieuse.  — Mort  par  tuberou- 

lose  pulmonaire. 

Or...  (Marie-Eugenie),  femme  G...,  tisseuse,  vingt-huit  aus, 
mariee,  entre  a  I’asile  le  15  mars  1895. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Pere  encore  vivant,  soixante  et 
onze  aus.  —  Mere  morte  a  soixante-neuf  ans.  Etait  un  peu 
nerveuse,  mais  n’a  jamais  eu  de  maladies.  Avait  quarante-trois 
ans  quand  la  malade  est  nee.  Deux  freres  encore  viyants,  bien 
portants. 

Il  n’y  a  jamais  eu  de  maladies  nerveuses  dans  la  famille. 

Antecedents  personnels.  —  La  malade  n’a  jamais  eu  d’acci- 
dents  nerveux.  Le  marl  ne  I’a  jamais  vue  malade  depuis  douze 
ans  qu’il  la  connait. 

A  eu  un  gar9on  il  y  a  quatre  ans.  Pas  d’accidents  apres  les 
couches. 

Vers  la  Toussaint  1894,  chagrins  de  famille  et  preoccupa¬ 
tions  d’interet.  Quelque  temps  apres,  elle  alia  chez  un  voisiiij 
y  but  deux  verres  de  vin  qu’eUe  revomit  et  qui  I’enivrerent.  Elle 
prit  alors  des  sortes  de  crises  oh  elle  perdait  connaissance,  ser- 
rait  les  dents  et  avait  de  grands  mouvements  (convulsions  clo- 
niques).  Elle  resta  deux  jours  dans  cet  etat,  refusant  de  parler 
et  de  manger. 

Pendant  une  semaine  et  demie,  accalmie,  et  retour  k  I’dtat 
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presque  normal;  puis,  progressivement,  elle  est  devenue  absor- 
bee,  silencieuse.  Elle  ne  parlait  pas,  et  refusaifc  parfois  de 
manger  et  de  boire.  Elle  restait  parfois  cinq  ou  six  jours  sans 
manger,  puis  se  remettait  a  manger  beaucoup.  Elle  ne  disait 
rien,  se  reculant  vivement  lorsqu’on  essayait  de  la  toucher,  ne 
demandait  rien,  restant  indifiereute  a  co  qui  se  passait. 

Pas  de  tentatives  de  suicide;  cependant,  elle  aurait  tente 
une  fois  de  boire  du  petrole. 

En  partant  de  chez  elle  pour  renir  a  I’hopital,  elle  s’est  mise 
a  pleurer,  mais  n’a  rien  dit. 

Entre  a  I’Hotel-Dieu  le  6  mars  1895,  service  du  D'  Devic. 

A  I’entree,  etat  de  stupeur  profonde  ;  ne  repond  a  aucune 
question,  semble  insensible  a  tout  ce  qui  I’eutoure,  ne  reagit  a 
aucune  des  piqfires  faitcs  sur  differents  points  du  corps.  Ne 
presente  pas , do  paralysies.  Aucun  troiible  des  divers  organes. 
Reflexes  un  peu  exageres. 

Elle  refuse  de  manger,  et  on  I’alimente  avec  la  sonde  nasale. 

7  mars.  —  Ce  matin,  elle  a  eu  une  crise  de  larmes,  a  declare 
qu’elle  voulait  qu’on  la.  tuat,  parce  qu'elle  avait  accuse  a  tort 
«  Taillebois  »,  puis  parce  qu’elle  avait  commis  des  peches, 
parce  qu’elle  avait  tue. 

Elle  resiste  violemment  quand  on  I’alimente  avec  la  sonde. 

8  mars.  —  Etat  stationnaire.  Ce  matin,  elle  a  tente  de  s’as- 
phyxier  on  se  serrant  les  narines  et  en  fermant  la  bouche. 
Toute  la  journee,  elle  a  renouvele  ces  tentatives.  Elle  arrive  a 
Tester  30  et  60  secondes  sans  rospirer ;  puis,  malgre  elle,  elle 
fait  une  grande  inspiration  et  recommence. 

Depuis  oette  epoque,  n’a  plus  dit  une  seule  parole.  Reste 
couchee  sur  le  dos,  immobile ;  a  do  tr6s  rares  intervalles,  flechit 
tantot  un  membre  inferieur,  tantot  I’autre.  Ni  oed6mes,  ni  erup¬ 
tions.  L’oeil  est  ouvert,  clignote  rareraent,  le  regard  est  flxe. 
Jour  et  nuit,  c’est  la  meme  attitude.  Les  traits  de  la  face  ne 
sont  pas  contractes.  Pas  de  ptyalisme.  Quelquefois  des  larmes 
coulent  sur  les  joues.  Pupilles  egales,  moyennement  dilatees, 
r6agissant  faiblement  a  la  lumiere. 

Apres  qu’on  I’a  nourrie  a  la  sonde,  la  peau  se  couvre  de 
sueurs.  Les  piqures  superficielles  ou  profondes  ne  sont  pas  sen- 
ties  ou  du  moiiis  ne  provoquent  aucun  raouvement  de  defense, 
aucune  contracture  musculaire.  C’est  a  peine  si  des  piqures 
fortes  de  la  sous-cloison  determinent  une  legere  contraction 
des  muscles  de  la  face. 

On  eprouve  une  legm-e  resistance  quand  on  veut  flechir  et 
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etendre  alternativement  les  divers  segments  des  membres  les 
uns  sur  les  autres. 

Les  evacuations  se  font  bien.  On  n’a  jamais  ete  oblige  de 
sonder  la  malade.  Urines  sans  sucre  ni  albumine. 

Respiration  reguliere,  un  peu  superficielle. 

Coeur  normal.  Temperature  normale. 

On  ne  salt  si  elle  dort,  car  elle  a  toujours  les  yeux  ouverts. 
On  ignore  egalement  depuis  combien  de  temps  elle  n’a  eu  ses 
regies. 

Transferee  fi  I’asiledu  Rhone,  le  15  mars  1895. 

MSrae  4tat.  T1  semble  y  avoir  un  delire  actif  avec  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie.  La  malade  jjarait  ecouter.  II  existe  un  ecoule- 
ment  sero-purulent  dans  les  deux  oreilles,  plus  abundant  a 
droite.  Antisepsis.  Lavages. 

2  avril.  —  Urines  acides,  lirapides ;  ni  sucre,  ni  albumine. 

A  tente  de  se  suicider  h  plusieurs  reprises  :  1”  en  s’enfon9ant 
daas  la  gorge  un  petit  flacon  de  verre,  puis  le  tuyau  metallique 
d’un  injecteur ;  2°  en  retenant  sa  respiration  comrae  elle  avait 
fait  a  I’Hotel-Dieu. 

A  part  ces  tentatives,  I’etat  general  est  le  meme  que  plus 
haut. 

28  avril.  —  G...  estrestee  dans  I’etat  precedent  jusque  vers 
le  20  avril.  Traitement  ;  chlorhydrate  de  morphine  de  0,02  a 
0,08,  doses  progressives. 

A  la  fin  de  cette  p^riode,  en  lui  soufflant  sur  les  yeux,  on 
obtient  des  mouvements  de  defense,  des  mouvements  de  deglu¬ 
tition  et  des  larmes.  Puis,  elle  a  paru  aller  mieux  et  demandait 
meme  a  se  lever,  mais  elle  ne  voulait  le  faire  qu’avec  un  v^te- 
ment  a  elle.  A  la  suite  d’une  visite  de  son  mari  qu’elle  avait 
bien  regu  et  qu’elle  voulait  suivre  pour  partir,  elle  est  retombee 
dans  la  stupeur,  ne  parlant  plus  et  refusant  de  manger. 

La  temperature,  qui  oscillait  au-dessous  de  37  degree,  s’etait 
relevee  un  peu  depuis  trois  jours;  la  malade  parait  plus  pros- 
tree.  Purgation.  Trois  selles.  Suppression  de  la  morphine. 

11  mai.  —  Toujours  meme  etat.  Temperature  au-dessous  de 
37  degres.  On  donne  une  douche  tres  faiblepar  jour. 

La  malade  se  defend,  crie  et  sanglote. 

A  la  suite  des  douches,  la  temperature  se  releve  et  atteint 
un  jour  37”, 8.  L’allure  est  meilleure. 

U^anmoins,  on  n’a  de  selle  qu’avec  les  lavements  glycerines. 
Une  eschare  fessiere,  qui  s’etait  montree  des  I’entree,  parait 
tendre  a  guerison. 


OAS 


FOUE  HYSTfiRIQUE 


19  mai.  —  A  pris  sept  douches  depuis  le  11  mai.  Aujour- 
d’hui,  etat  profond  de  stupeur.  Tremblement  rythme  des  mem- 
bres.  Raideur  generalisee.  On  peut  soulever  la  malado  par  les 
talons. 

Les  j^eux  sont  tantot  fermes,  tantot  ouverts.  Pas  cle  douche. 

20  mai.  —  Ce  matin,  elle  a  demands  a  manger  et  a  mange 
seule.  Pupilles  egales  reagissant  a  la  lumiere,  sensibilite  de  la 
coujonctive  normals  a  gauche,  retardee  un  peu  a  droite.  La 
levre  droite  se  contracterait  aussi  un  peu  moins  au  chatouiUe- 
ment  a  droite  qu’a  gauche. 

On  peut  enfoncer  une  epingle  dans  la  peau  sans  obtenir  un 
mouvement  de  defense  ni  une  expression  de  douleur. 

23  mai.  —  Pendant  qu’on  nourrissait  la  malade,  elle  a  fait 
une  tentative  d’asphyxie,  s’est  cyanosee,  puis  a  repris  sa  respi¬ 
ration. 

Quand  on  examine  la  malade,  elle  presente,  au  debut  de 
I’examen,  des  contractures  musculaires  tres  energiques  qui 
cedent  peu  a  peu.  La  conscience  persiste,  la  malade  se  defend. 
La  sensibilite  exists  a  droite.  Les  yeux  sont  ouverts;  ils  se  fer¬ 
ment  quand  on  souffle  dessus.  Quand  on  s’approche  de  la 
malade,  les  mouvements  respiratoires  s’accentuent.  II  y  en  a  50 
a  la  minute.  Si  I’examen  se  prolongs  un  quart  d’heure,  ce 
chiffre  tomhe  a  40. 

On  ne  note  toujours  rien  d’anormal  du  cote  du  coeur.  Au 
poumon,  la  respiration  est  superficielle.  Pas  de  toux.  Pas  d’ex- 
pectoration. 

31  mai.  —  Depuis  deux  jpurs,  la  malade  n’est  plus  gateuse. 
Elle  se  levs  et  va  fairs  ses  besoins  seule ;  elle  ne  demands  pas 
d’aide.  Hier,  envoyant  passer  une  infirmiere,  eUelui  a  demande 
du  papier  et  dit  qu’eUe  voulait  ecrire  une  lettre.  Elle  a  ecrit  la 
lettre  suivaute  quemous  reproduisons  telle  quelle  : 


Cher  frere. 


Viens  me  voir  auplutot  le  temps  me  dure  de  te  voir  je  t’ai 
point  fait  du  mai  pourqu  ta  soeur  devoue, 

Mabie  G... 


L’ecriture  est  trembles ;  les  jambages  des  lettres  sont  feston- 
nds,  et  les  festons  sont  k  angle  aigu,  les  pointes  tournees  en 
dehors.  La  date  prouve  qua  la  malade  ignore  oil  elle  est,  et 
r^poque  de  I’ann^e  oh  nous  sommes  arrives.  II  semble  qu’elle 


d’origine  infeotieui 


se  oroie  encore  a  I’Hotel-Dieu  de  Lyon.  Les  caraoteres  sont  de 
plus  en  plus  trembles,  et  la  lettre  ne  porte  pas  d’adresse. 

Apres  avoir  ecrit,  elle  est  retombee  en  stupeur. 

6  juin.  —  L’agitation  et  les  mouvements  convulsifs  qui  se 
produisaient  au  moment  de  I’examen  de  la  malade  ont  cesse. 
La  stupeur  n’est  plus  complete.  On  voit  apparaitre  des  trou¬ 
bles  lypemaniaques  anxieux ;  la  malade  gemit,  sa  figure  revet 
une  expression  de  souSrance  et  d’anxiete  ;  les  traits  s’emacient. 
La  temjierature  se  releve  au-dessus  de  37  degres  et  atteint 
memo  un  jour  38  degres.  Mais  on  ne  pent  saisir  rien  d’anormal 
k  I’auscultation,  tout  examen  agitant  la  malade.  II  n’y  a  ni 
toux,  ni  expectoration.  Les  selles  sont  regulieres  ainsi  que  la 
miction. 

A  la  suite  de  radministration  de  clilorhydrate  de  morphine, 
un  peu  de  calme  revient.  Mais  la  malade  est  gateuse.  Les  9  et 
10  juin,  elletente  a  deux  reprises  d’avaler  des  epingles  qu’elle 
a  enlevees  de  la  robe  d’une  voisine,  et  elle  oppose  une  vive  resis¬ 
tance  quand  on  veut  les  lui  enlever. 

Jusqu’au  29  juin,  elle  reste  dans  cet  etat;  il  faut  la  nourrir 
a  la  sonde,  eUe  a  des  alternatives  de  gatisme;  a  d’autres  mo¬ 
ments,  elle  se  leve  seule  pour  aller  au  bassin. 

Le  29,  elle  prend  d’elle-meme  un  pot  de  lait  et  le  boit  d, 
genoux  sur  son  lit. 

Des  lors  elle  s’alimente  seule,  mais  ne  veut  prendre  que  du 
lait.  L’etat  mental  semble  meilleur.  La  malade  reqoit  la  visite 
de  son  mari  et  lui  parle  beaucoup.  Mais  par  centre,  I’etat  gene¬ 
ral  reste  mauvais,  et  on  trouve  de  I’obscurite  de  la  respiration. 
Cet  etat  persiste  jusqu’au  30  juillet. 

Le  juillet,  diarrhea.  La  temperature  descend  au-dessous 
de  37  degres.  L’etat  general  empire. 

Le  16  aout,  la  temperature  s’eleve  a  38°, 2.  On  trouve  de  la 
matite  et  de  I’obscurite  aux  deux  pomnons.  Pas  de  toux.  Pas 
d’expectoration. 

Des  ce  moment,  on  assists  k  I’evolution  d’une  tuberculose  a 
marche  rapide  qui  arrive  rapidement  a  la  fonte  purulente.  La 
stupeur  persiste,  mais  la  malade  ne  se  defend  plus  et  ne  se 
contracte  plus  au  moment  de  I’examen.  Pas  de  toux,  pas  d’ex¬ 
pectoration.  En  dehors  de  la  temperature,  qui  presente  de  grandes 
oscillations  journalieres,  entre  39°,6  et  36°,2,  et  de  I’ausculta- 
tion,  rien  ne  traduit  au  dehors  I’etat  du  poumon. 

La  mort  survient  le  2  septembre. 

L’autopsie  n’a  pu  etre  pratiquee  completement,  le  corps 
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ayant  ete  reclame.  Neanmoins  nous  avons  pu  examiner  les 

deux  poumons  et  le  cerveau. 

Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules ;  il  y  a  de  graiides 
cavernes  remplies  de  pus  fetide. 

Le  cervean  ne  presente  macroscopiquement  qu’un  peu  de 
congestion.  Cet  organs  en  preparation  sera  examine  liistologi- 
quement,  et  le  resultat  de  cette  recherche  sera  publie  plus 
tard. 

La  premifere  de  ces  observations  a  6te  prise  par  le 
D"'  Evrofc,  alors  interne  dn  service,  qui  en  a  public  la 
premiere  partie  dans  sa  thfese  (Evrot,  Essai  de  classi¬ 
fication  pathogeniqiie  desdSlires  lies  d  la  puerperalite ; 
Lyon,  1894).  On  y  pent  voir  Taction  de  Tagent  d’infec- 
tion  post-pnerp6rale  se  traduire  suceessivement  par  de 
Tagitation  maniaqne  et  des  accidents  uremiqnes,  pour 
aboutir  enfin  k  la  constitution  d’un  ^tat  particnlier  a 
phases  diverses  d’agitation,  de  confusion  mentale,  de 
demi-stnpeur,  de  pseudo-catalepsie  avec  conservation  de 
la  conscience  quireparaitpar  intervalles,  caract^ristiques 
de  la  folie  hystdrique.Nousavons  snivi  cette  observation, 
et  vn  line  deuxifeme  maladie  infectieuse  snrajouter  ses 
effets  h  ceux  de  la  premiere  infection  et  aggraver  les 
symptdmes  ant6rieurs.  Chez  cette  malade,  les  troubles 
hyst6riques  sont  bien  imputables  h  Tauto-intoxication 
cons6cutive  h  Tinfection  primitive,  car  ses  antecedents 
hereditaires  sont  peu  charges,  et  rien  dans  sa  vie  ante- 
rienre  ne  permet  de  rattacher  la  maladie  a  une  autre 
cause. 

Chez  notre  deuxieme  malade,  au  lien  de  voir  la  folie 
hysterique  succeder  cliniquement  &,  une  infection  pri¬ 
mitive,  il  semble  au  premier  abord  que  les  accidents 
aient  suivi  une  marche  inverse.  C’est  Thysterie  qui  a 
ouvert  la  scene  par  des  accidents  convnlsifs  et  de  la 
stupeur.  L’infection  originelle  ne  s’est  i-eveiee  que  tardi- 
vement,  mais  avec  des  allures  si  sonrnoises  et  cependant 
des  lesions  si  graves  qu’il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 


d’oEIQINB  INFEOTIBUSE 


I’agent  infectieux  qiii  devait  pins  tard  donner  naissance 

nue  tnbercnlose  pulmonaire  et  ealever  rapidemeut  la 
malade,  couvait  depuis  longtemps  dans  rorgauisme  et 
pr6parait  son  terrain,  manifestant  senlement  son  sonrd 
travail  par  les  troubles  c6r6braux  et  nerveux.  D’ailleurs, 
dfes  I’origine  de  I’observation ,  nous  avions  pu,  en  rap- 
prochant  les  symptdraes  observ4s  de  cenx  que  prSsentait 
notre  premiere  malade,  porter  le  diagnostic  d’hyst^rie 
d’origine  infectiense.  De  meme  qu’entre  la  confusion 
mentale  et  le  d^lire  aigu,  il  n’y  a  qu’nne  difference  de 
degre  et  qn’on  ne  doit  y  voir  que  deux  eiats  derives 
d’une  mSme  cause,  infection  ou  auto-intoxication, 
(Gilbert  Ballet,  Traits  de  medecine  de  Charcot,  Bou¬ 
chard  et  Brissaud,  1894),  de  mfime  entre  la  demi-stn- 
peur  de  notre  premier  cas  et  la  stupeur  plus  profonde  du 
deuxieme,  entre  les  manifestations  pseudo-cataleptiques 
etles  reveils  de  conscience  qu’ils  presentaient  tons  deux, 
il  n’y  avait  aussi  qu’une  difference  d’intensite  qui  per- 
mettait  de  soupgonner  la  similitude  de  cause. 

Une  objection  se  presente,  et  nous  nous  la  sommes 
faite  a  noiis-meme,  c’est  que  la  tnberculose  s’est  deve- 
loppee  secondaireraent  chez  notre  malade.  Mais  I’etat 
avance  des  lesions  pnlmonaires,  I’aspect  infectieux 
d’embiee  de  la  malade ,  son  deperissement  lent , 
mais  progressif,  nous  Tout  fait  repousser,  bien  qu’il  fiit 
difficile,  en  I’absence  de  signes  positifs,  de  pi-edser  la 
nature  de  I’infectiou.  D’ailleurs,  comme  pour  notre  autre 
malade,  rien  dans  la  vie  anterieure  de  celle-ci  n’aurait 
suffi  e.  faire  edore  des  troubles  cerebranx  aussi  inteuses. 

Ce  n’est  pas  avec  quelques  cas  qu’on  fait  la  patho¬ 
genic  d’une  affection  aussi  difficile  a  etudier  dans  ses 
causes  et  son  mecanisme  que  cette  grande  nevrose  qui  a 
mis  h  la  torture  non  senlement  les  medecins,  mais 
encore  les  psycholognes.  Mais  si  Ton  rapproche  de  nos 
observations  les  aulres  cas  similaires ;  si  Ton  se  reporte 
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k  ee  qne  nous  reproduisions  plus  haut  du  travail  de 
M.  Pierrot  sur  les  effets  de  1 ’accumulation  accidentelle 
de  substances  toxiques  sur  les  centres  nerveux  ;  si  I’on 
considers  que  des  agents  infectieux  diff6rents  d^velop- 
pent  des  syndromes  analogues;  si  I’on  songe  que  les 
Emotions,  les  chagrins,  I’h^r6dit6  peuvent  donner  nais- 
sance  h  ces  m6mes  syndromes  et  que  tout  cela  se  resume, 
en  somme,  en  des  ph4nomhnes  d’auto  on  d’h6t6ro-in- 
toxication,  n’est-il  pas  permis  d’entrevoir  qnelques 
clart^s  dans  la  question,  et,  s’il  n’est  pas  possible  de 
penser  encore  anatomiquement  h  I’hysterie,  comme  le 
d4sirait  M.  Charpentier  an  Oongrfes  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  ne  peut-on  commencer  a  y  penser  physiologique- 
ment? 


Therapeutique. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

APPLIQUEE  AU 

TRAmm  DES  MALADIES  MENTALES 


Par  M.  A.  AAILLER 

Pharmacieo  eo  chef  de  I’asile  de  Quatre-Mares-Saint-Yon. 
Suite  el  fin  (1). 


II.  —  SULFONAL 

Hondaille  consacre,  dans  sa  thfese,  im  long  article 
trfes  4tudi6  an  snlfonal.  On  ne  pent  pins,  piAsentement, 
consid6rer.  ce  medicament  comme  nn  Eypnotiqne  non- 
vean.  II  est,  depnis  plnsieurs  annees,  connu  dn  monde 
medical ;  et  je  considererais  comme  nne  snperfetation, 
I’expose  des  travaux  qn’il  a  snscites,  dans  les  premieres 
annees  de  son  existence,  en  tant  qn’agent  therapentiqne. 
Je  me  contenterai  de  signaler,  avec  qnelqnes  details,  les 
commnnications  h  son  snjetparnes  depnis  I’annee  1890, 
c’est-S;-dire  depnis  la  publication  de  mon  travail  sur  les 
nonveanx  hypnotiques  (2).  Je  rappellerai,  ponr  me- 
moire,  qu’avant  cette  date,  le  snlfonal  avait  ete  etndie 
physiologiquement  et  therapentiqnement  par  MM.  Mai- 
ret  et  Salvetat,  Marandon  de  Monty  el,  Gilbert,  Samnel 
Gamier,  Kast,  Fnrst,  Henocque,  Lepine,  Fraenkel, 


(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  1895. 

(2)  Loc.  cit. 
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Wolff,  Germaiu  S6e,  Pachaud  et  Olaret,  Voisin,  Febr6, 

Hucliarcl,  Enon,  Maeide,  etc. 

JDes  opinions  diverses  —  et  mSme  oppos^es  —  ont 
6t6  ^mises  par  ees  exp^rimentatenrs. 

II  est  Evident,  cependant,  que  le  sulfonal  a  acquis 
droit  de  cit6  parmi  les  hypnotiques.  Dnjardin-Beaumetz 
et  Yvon,  dans  leur  Formulaire  magistral  (1),  le  qua- 
lifieiit,  sans  hesitation,  d’hypnotiqne  ;  ils  disent  meme, 
d’apr^s  Kast,  que  son  action  serait  plus  energique  que 
celle  de  la  paraldehyde  ;  que,  s’il  agit  moins  prompte- 
mentqne  le  chloral,  il  agit  d’une  fagon  plus  prolongee  ; 
que,  suivant  Eahhas,  il  n’y  anrait  pas  de  phenomenes 
d  ’accoutumance . 

Il  n’y  a  pas  qu’en  France  que  les  proprietes  hypno¬ 
tiques  dn  sulfonal  ont  ete  signaiees.  Pour  ne  parlsr  que 
des  publications  relativement  recentes,  les  Annales 
medico-psychologiques  (2)  rapportent,  d’apr6s  une  tra¬ 
duction  des  journaux  americains,  due  au  D"'  Parant, 
que  le  W.  Mabon,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Utica, 
a  fait  des  observations  snr  dix-huit  alienes  attaints  de 
manie  aigue  ou  chronique,  de  meiancolie,  de  folie  cir- 
culaire  ou  de  demence.  Pour  114  units,  le  sulfonal  a  ete 
administre  26  fois,  a  la  dose  de  1  gramme  environ  ; 
81  fois  la  dose  de  2  grammes;  9  fois  h  3  grammes  et 
3  fois  a  4  grammes. 

Dans  83  units,  il  y  a  eu  six  heures  et  plus  de  som- 
meil ;  dans  20  units,  de  trois  k  six  heures  ;  et,  dans  les 
autres,  moins. 

Dans  97  nuits,  le  sommeil  a  ete  naturel  et  calme.  En 
moyeune,  il  fallait  une  heure  un  quart  pour  arriver  k 
I’effet  hypiiotique.  Dans  3  ou  4  cas  seulement,  il  y  a  eu, 
aprks  le  reveil,  une  somnolence  marquee. 


(1)  Formulaire  magistral,  1892. 

(2)  Ann.  midico-psych.,  1891,  t.  XIV,  p.  318. 
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Comme  avantage,  snivant  le  D''  Mabon,  le  sulfonal 
anrait  celui  cle  ne  pas  troubler  la  digestion,  ni  les  fonc- 
tious  de  s^cr6tion,  de  circulation  et  de  respiration;  il 
est  facile  a  administrer  parce  qu’il  est  insipide  et  ino¬ 
dor  e. 

Le  D’’  Marti  Julia,  — journaux  espagnols,  traduction 
du  D''  Mcoulau  (1),  —  considfere  le  sulfonal  comme 
un  liypnogfene  par  excellence;  il  lui  accorde  des  eflfets 
post-hypnotiques  ;  I’^tude  prolong^e  de  ce  m4dicament 
lui  permet  d’affirmer  que  I’usage  contiuu  du  sulfonal 
est  sans  inconvenient,  mSme  chez  les  cardiaques. 

Le  D'  Marti  Julia  attribue  les  insucces  obtenus  en 
France  &,  la  non-valeur  du  sulfonal  employe  ;  pour  lui, 
le  sulfonal  d’butre-Khin  est  le  senl  qui  offre  au  prati- 
cien  toute  securite  desirable. 

En  1889,  pour  des  essais  qui  ont  ete  faits  k  I’asile  de 
Quatre-Mares,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Delaporte, 
et,  a  Saint-Yon^  dans  celui  de  M.  le  D'  Giraud,  — 
essais  qui  avaient  donne  des  i-esultats  le  plus  souvent 
satisfaisants,  et  parfois,  aussi,  compietement  negatifs, 

• —  je  m’etais  procure,  du  sulfonal  Friedr.  Bayer  et  0‘°, 
consequemment  du  sulfonal  d’origine  allemaude.  En 
raison  de  sa  reputation,  il  me  paraissait  offrir  plus  de 
garanties.  J’ajoute  que,  depuis,  j’ai,  vu  du  sulfonal 
d’origine  franqaise  qiu  n’etait  nullement  inferieur 
celui  qui  vient  d’Allemagne,  Men  que  je  reconuaisse 
que  les  chimistes  allemands  nous  donnent  quelquefois 
le  ton  dans  la  decouverte  et  la  preparation  de  certains 
produits  medicamenteux  nouveaux, ! 

Dans  sa  traduction  des  journaux  allemands,  le  D' Al. 
Adam  (2)  expose  que  le  D'  Ruschervegh  a  administre  le 
sulfonal  212  fois  &  34  malades,  et  qu’il  n’a'  eu  a  eure- 


(1)  Ann.  midico-p.syeh,,  189Si,  t.  XV, -p.  309. 

(2)  Ann.  midico -psych.,  1.892,  t.  XV,  p.j  313,;._  ,,  J- 

Ann.  med.-psyck.,  8'  serie,.  t.  II.  Novembre  1895.  4.  26 
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gistrer  que  24  insuccfes  ;  et,  ces  tehees  ont  ant^rieurs 
a  r^poque  k  laquelle  il  a  adopte  le  mode  d’administra- 
tion  de  Kast,  mode  qui  consiste  k  admioistrer  le  medi¬ 
cament  dans  an  moins  200  centilitres  de  liqnide  chaud, 
—  et,  de  preference,  dans  dn  bouillon  on  dii  lait,  — 
quelqnes  beures  avant  le  concher. 

L’auteur  estime  :  que  le  sulfonal  administre  d’apres 
ce  precede,  k  la  dose  de  2  k  3  grammes,  est  un  hypno- 
tique  trfes  sur,  et  ne  provoquant,  qu’exceptionnellement, 
des  accidents  desagi-eables  du  cote  du  tube  digestif. 

On  trouve,  dans  les  journaux  anglais,  des  affirma¬ 
tions  semblables  k  celles  qui  precedent. 

Le  Mental  science,  traduction  par  le  D'  Pons  (1), 
relate  que  le  C  W.  R.  Watson  a  administre  le  sulfonal 
k  36  malades ;  et,  que  chez  31,  le  succks  a  ete  complet, 
Ils  etaient  atteints  d’afiections  diverses  :  epilepsie  avec 
demence,  epilepsie  avec  manie,  meiancolie,  demence 
simple,  demence  senile,  manie  chronique,  paralysie 
generale,  hemiplegic,  affection  strumense  des  articula¬ 
tions,  etc.  La  dose  prescrite  habituellement  a  ete  de 
30  grains,  correspondant  k  1  gr.  80,  poids  frkn^ais,  et 
le  sommeil  a  ete  obtenn  aprks  une  dui-ee  moyenne  de 
deux  heures. 

Intoxications .  Oomme  tout  medicament  actif,  le  sul¬ 
fonal  offre,  dans  son  emploi,  des  inconvenients  et  meme 
des  dangers ;  e’est,  d’ailleurs,  le  propre  de  tons  les  agents 
qui  ont  acquis  un  rang  indeniable  dans  la  therapeutique. 
Ses  inconvenients  peuvent  se  resumer  en  ceci  :  troubles 
gastriques,  cephalalgie,  semi-coma,  troubles  moteurs. 

.  Les  dangers  peuvent  aller  jusqu’k  la  mort. 

Houdaille  rapporte  5  cas  de  mort,  tires  de  rarticle  dn 
professeur  Lepine  (2).  Je  crois  bon  de  les  inscrire  en 


(1)  Ann.  medico-psych.,  1893,  t.  XVII,  p.  131. 

(2)  Semaine  mediedk,  1893,  p,  25. 
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entier,  un  r4sum4  bibliographique,  eu  pareil  circon- 
stance,  ne  poiirrait  suffii’e. 

Premier  cas  :  Breeslauer  (de  Vienne),  une  femme  de  vingt- 
trois  ans  apris,  pendant  soixaute-quinze  jours,  1  gr.  a  1  gr.  50 
do  sulfonal,  en  tout  8G  grammes.  Vers  le  soixantieme  jour,  il 
se  produit  de  la  faiblesse,  des  vomissements  repetes,  des  dou- 
leurs  de  ventre,  de  la  constipation  opiniatre ;  I’urine  est  coloree, 
le  pouls  rapide,  la  mort  survient.  II  n’y  a  pas  en  d’autopsie. 

Deuxieme  cas  :  Une  femme  de  soixante-deux  ans,  ayant 
pris  pendant  deux  cent  quatre-vingt-deux  jours,  1  gr.  53  de 
sulfonal,  il  survient  une  faiblesse  extreme  avec  impossibilite 
de  se  tenir  debout.  Le  sulfonal  est  neanmoins  continue  ^  la 
dose  de  1  gramme.  Les  jours  suivants,  il  y  a  diminution  de 
I’urine,  petites  bemorragies  punctiformes  de  la  peau.  La  mort 
arrive  le  trois  cent  cinquieme  jour,  la  malade  ayant  pris,  en 
tout,  446  grammes  de  sulfonal.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 

Troisi^me  cas  ;  Une  femme  de  vingt-sept  ans,  anemique, 
ayant  pris  pendant  soixaute-quatorze  jours  de  1  gr.  50  & 
2  grammes  de  sulfonal,  il  se  produit  quelques  vomissements ; 
la  dose  est  augmenteo  et  portee  fi  3  grammes  pendant  plus  de 
cent  jours,  A  partir  de  ce  moment,  il  se  produit  une  constipa¬ 
tion  opiniatre,  des  douleurs  de  ventre,  du  tenesme  vesical  | 
I’urine  est  rouge  et  rare ;  il  y  a  de  I’inegalite  des  pupilles,  le 
pouls  est  faible  et  frequent.  On  supprime  le  sulfonal  pendant 
quinze  jours,  I’amelioration  se  produit ;  puis  on  le  reprend  dix 
jours  pendant  lesquels  les  symptomes  reparaissent ;  alors  le 
medicament  est  definitivement  supprime;  ndanmoins,  la  mort 
survient  douze  jours  plus  tard  ;  deux  cent  deux  jours  a  pres  le 
debut  de  L’administration  du  sulfonal,  dont  la  quantite  totale  a 
ete  de  480  grammes.  • 

Quatrieme  cas  :  Une  femme  de  trente-buit  ans,  ayant  reju, 
pendant  deux  cents  jours,  presque  cbaque  soir,  1  gr.  20  4 
2  grammes  de  sulfonal.  A  ce  moment,  il  se  produit  de  la  tume¬ 
faction  des  jointures,  des  douleurs  dans  les  janibes ;  on  ftdraj- 
nistre,  de  nouveau,  le  sulfonal.  Au.  deux  cent  vingtieme.-jour, 
il  y  a  des  vomissements  et  de  la  constipation;  I’uriue  est  rare 
et  remarquablement  foncea.  La  mort  arrive  apres  deux  cent 
quatre-vingt-dix  jours,  pendant  lesquels  elle  a  reju  de  400  & 
500  grammes  de  sulfonal. 

Cinquieme  cas  :  Une  femme  de  oinquante  et  un  ans  ayant 
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regu,  pendant  quatre-vingt-dix-liuit  jours,  alternatirement, 
1  gr.  5  et  2  grammes  de  siiHonal.  Au  quatre-vingt-dix-neu- 
vieme  jour,  apres  avoir  absorbe,  en  tout,  172  grammes  de  me¬ 
dicament,  les  vomissements  apparaissent ;  I’urine  est  trouble, 
rouge  sombre  avec  un  peu  d’albuminurie,  des  cylindres  epithe- 
liaux  abondants.  La  constipation  est  opiniatre;  il  y  a  de  la 
faiblesse  des  extremites,  du  ptosis.  La  mort  arrive  seize  jours 
apres  la  cessation  du  sulEonal. 

Je  connais  beauconp  la  tlifese  de  M.  le  D'  Maerle; 
c’esfc  I’asile  Saint-Yon  (femmes)  qu’il  I’a  faite.  II  a 
bien  vonlu  m’adresser  des  remerciements  pour  quelques 
renseignements  que  j’avais  pn  lui  procurer.  Malgr6 
toute  I’estime  que  j’ai  pour  sa  personne,  malgr4  I’atten- 
tion  que,  je  le  sais,  il  a  apport6e  dans  son  travail,  je  ne 
crois  pas  que  Ton  puisse  accepter  sans  conteste  les 
conclusions  qu’il  a  ainsi  formul^es. 

I.  —  Le  sulfonal  est,  en  g^n^ral,  moins  bien  supports 
que  le  chloral  par  les  malades  auxquels  on  I’administre. 

II.  —  Lk  oil  le  chloral  a  4chou6,  il  r^ussit  rarement. 

TIT. —  Les  effets  heureux  qu’il  produit,  ne  compen- 

sent  pas  les  nombreux  accidents  qui  sont  la  consequence 
de  son  emploi. 

IV.  —  En  rfegle  g6nerale,  il  doit  Stre  rejete  comme 
agent  hypnotique. 

'  J’ai  vu,  je  [le  repfete,  employer  le  sulfonal  a  I’asile  de 
Quatre-Mares  (hommes)  ;  ce  n’est  que  ti-es  accidentelle- 
ment  qu’il  a  cause  des  troubles  gastriques ;  jamais  il 
n’a  amene  d’accidents,  et,  si  on  a  reconnn  que,  dans  bon 
noinbre  de  cas,  il  ne  pouvait  pas  etre  substitue  au  chloral, 
on  a  constate  neanmbins  qu’il  deVait  etre  range  parmi 
les  agents  hypnotiqnes. 

Dans  letir  rapport' medical  (1890),  sur  le  service  de 
I’asile  d’aHehees  de  S’aint-Yon  pour  I’anhee  1889, 
M.  le  D''  Giraud,  directeur-medecin  en  chef  et  M.  le 
D'  Nicoulau,  medecin-adjoint,  oht  donne  treize  obser¬ 
vations,  detainees  joqr  par  jour,  d’esshis  qu’ils  ont  feits 
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sur  I’usage  du  sulfdnal.  Leur  couGlusion  a  dtd  celle-ci  : 

«  Des  observations  qui  prdcddent,  nons  ne  croyons 
pas,  dtant  donnd  leur  petit  nombre,  pouvoir  tirer  des 
conclusions  rigoureuses. 

«  Elies  nous  fournissent,  ndanmoins,  quelques  bons 
renseignements  ;  entre  autres  faits,  il  serait  difficile  de 
ne  pas  remarquer,  par  exemple,  le  manque  d’uniformite 
dans  Taction  mddicatrice  et,  par  suite,  dans  les  rdsultats 
attendus. 

c(  Le  sulfonal,  quoique  Men  dvidemment  hypnagogue, 
n’agit  pas,  semble-t-il,  avec  une  Constance  suffisante, 
soit  de  malade  a  malade,  soit  d’un  jour  a  Tautre  ohez  le 
menie  sujet.  De  plus,  dose  dgale,  il  est  susceptible,  en 
certaiues  circonstances,  d’amener  des  troubles  gastriques 
f4cheux,  et,  dans  d’autres,  un  6tat  d’affaissement  g6n4- 
ral  voisin  de  la  stupeur. 

c<  Anssi,  notre  sentiment  personnel  est-il,  jusqu’4  nou- 
vel  ordre,  que  ce  produit  mddicamenteux  ne  saurait, 
cpmme  agent  s6da,tif,  remplacer  avec  avantage  le  chlo¬ 
ral  et  ses  succddands,  dans  la  plupart  des  cas  maniaques 
oil  ces  calmants  trquvent  leur  indication.  » 

Depuis  cette  dppque,  M.  le  D'  Giraml  a  repris  ,  dp 
temps  a  autre  Temploi  du  sulfonal  etil  m’a  dit  en  aypir 
observd  de  bons  effets  dans  des  cas  ofi.le  chloral  4tait 
mal  suppprM, .  particuliferement  chez  des.  hyst^riquqs . 
D’aprfes  son  pxpM-iencp,  —  et  je  partage  enti6ren;^en,t 
son  avis,  le  chloral  est,  jusqn’a,  pr^s.pnt,  Thypnptique 
par  excell,ence,  pour  la  grande  majprit^.des  alMn^s  qui 
ne  dorment  pas  .la  nuit;  mais,  chez  les  femmes  ner- 
veuses,  le  chloral  produit  des  e^ets  excitants ,  que  ne 
donne  pas  le  sulfonal  qni  se  trouve  alprs  indiqn6.  . . 

,  Modes  d’ administration  et  doses.  jC’est  ordinaire- 
ment  en  cachets  que  se  donne  le  sulfonal.  Certains  pra- 
ticiens,  tels  que  East,  Euschervegh,  pr6f4reut  I’admi- 
nistrer  en  suspension  dans  une  potion  gommeuse.  Je 
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partage  lenr  avis,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  la  m6decine 
des  ali^n^s  ;  principalemeut,  parce  quelesmalades  agit4s, 
dements,  font  des  difficnltfe  pour  prendre  des  cachets  ; 
ensuite,  parce  que  je  crois  qu’il  y  a  moins  d’intol4rance 
de  la  part  des  voles  digestives  lorsque  le  medicament 
est  dilue  que  lorsqu’il  est  donn^  massivement. 

II  y  a  avantage  h  donner  le  sulfonal  an  commence¬ 
ment  du  repas.  M.  C.  Paul  a  pu  s’ assurer  experimenta- 
lement  que,  «  dans  I’organisme,  pendant  la  digestion,  la 
presence  de  sels  et  de  peptones  favorisait  la  dissolution 
et  rab8ori)tion  du  sulfonal ;  d’autre  part,  celui-ci  n’in- 
fluence  en  rien  I’actiou  des  sues  digestifs,  salive,  sue 
gastrique,  sue  pancreatique,  dont  le  chloral  et  la  paral¬ 
dehyde  ralentissent  les  effets  (1)  ». 

Les  doses  sont  de  1  h  3  grammes  en  une  on  deux  fois. 

III.  —  Paeald^hyde. 

Bien  que  M.  Houdaille  ait  etudie  longuement  ce  me¬ 
dicament,  hien  qu’il  en  fasse  I’historiqne  complet,  je 
n’en  parlerai  que  tres  brievemeut.  J’en  avais  fait  men¬ 
tion,  du  reste,  daus  mon  travail  sur  les  nouveaux  hypno- 
tiques ;  et,  d’ailleurs,  ses  proprietes  sont  connues  dejh 
depuis  plusieurs  annees.  Parmi  les  experimeutateurs 
qui  les  out  mises  en  evidence,  je  citerai  les  noms  de 
MM.  Sommer,  Dujardin-Beaumetz,  Coudray,  Desnos, 
Nercam,  Quinquaud  et  Henoeque,  Hayem,  Keraval  (2), 
Constantin  Paul,  etc.  Depuis  1890,  je  n’ai  vu  dans  les 
journaux  de  medecine,  qui  sont  k  ma  disposition,  qu’un 
seul  travail  sur  la  paraldehyde  compares  an  sulfonal.  II 
est  dh  k  C;  M.  Hay  {American  Journal  of  the  medical 
Science;  The  Times  et  Register,  august  1889).  Pour 


(1)  Booqnillon-Limousin.  Loc.  cit. 

(2)  Ann.  medico  psych.,  1884,  t.  XII,  p.  259. 
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I’auteur,  la  paraldehyde  est  I’hypuotiqne  le  plus  iuoffen- 
sif,  surtout  si  on  a  besoin  d’administrer  un  hypnotique 
pendant  qnelqne  temps  (1). 

Houdaille,  sous  le  sous-titre  :  Indications,  me  parait 
avoir  bien  resume  les  applications  de  la  paraldehyde. 
Elle  est  indiquee,  dit-il,  d’une  fa^on  generale  dans  tons 
les  cas  oh  I’insomnie  constitue  nn  sympt6me  penible. 
Elle  tronve  snrtout  son  empldi  dans  les  maladies  men- 
tales,  et,  particulierement,  dans  les  differentes  formes 
de  manie.  Elle  a  une  action  remarquable  dans  le  deli¬ 
rium  tremens  et  dans  I’insomnie  alcooliqne.  Nous  avons 
vu  son  antidotisme  avec  la  strychnine ;  elle  est,  en  plus, 
un  remede  excellent  pour  comhattre  la  morphinomanie, 
puisque,  dans  plusieurs  cas,  M.  Dujardin-Beanmetz  a 
pu  remplacer  I’ahns  morphine  par  la  paraldehyde  la 
dose  de  3  k  4  grammes  par  jour,  et  que  M.  Constantin 
Paul  a  ohtenu  le  mSme  resultat  chez  une  de  ses  ma- 
lades.  Elle  est  encore  tout  spedalement  indiquee  dans 
le  tetanoset  I’edampsie  (Ooudray),  ii  doses  fractionnees, 
sans -craindre  de  depasser  5  grammes.  En  resume,  com- 
paree  au  chloral,  la  paraldehyde  a,  sur  lui,  les  avantages 
suivants  :  elle  est  moins  irritante,  et,  par  cela  meme,  elle 
est  mieux  supportee  par  I’estomac  et  le  pharynx.  Oe 
n’est  pas  un  poison  du  coeur.  Elle  est  moins  aualgesiqne 
que  le  chloral,  d’oh  son  iuferiorite  vis-ii-vis  du  chloral, 
et  surtout  de  la  morphine,  dans  les  insomnies  donlou- 
reuses.  En  revanche,  dans  les  insomnies  nerveuses,  et 
surtout  dans  celles  provoquees  par  les  ahus  aleooliques, 
la  paraldehyde  est,  de  heaucoup,  superieure  au  chloral. 

Suivant  Houdaille,  il  n’existe  pas  d’accideuts  mnrtels 
causes  par  la  paraldehyde.  De  mon  c6te,  je  n’ai  vn,  nulle 
part,  qu’il  en  soit  fait  mention. 

Pourtant,  Horcam  a  observe  dans  quelques  cas,  — 


(1)  Bulletin  giniral  de  thirap.,  1890,  1. 1,  p.  46. 
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rares,  il  esfc  vrai,  —  de  la  lipothymie  et  nn  affaiblisse- 
ment  extreme,  des  battemeiits  cardiaqnes.  M.  Keraval, 
qui  a  donn4  la  paraldehyde.  &,  des  alieii4s,  k  des  doses 
gastriques  on  r4uales  de  4,  5  et  6  grammes,  n’eu  a 
observe  ancun  inconvenient.  Les  tendances  k  la  lipo- 
thymie  qn’il  a  observees  ne  contre-indiquent  pas  I’admi- 
nistration  du  medicament.  L’action  a  ete  rapide,  le  som- 
meil  obtenn  a  ete  semblable  an  sommeil  naturel.  D’aprfes 
le  meme  praticien,  Taction  s’epnise  trfes  vite  et  la  dose 
pent  etre  augmentee  jnsqn’a  8  et  10  grammes. 

Snivant  .Dujardin-Beaumetz  et  Yvon  (1),  la  dose  de 
la  paraldehyde  est  de  2  k  4  grammes  en  nne  fois.  Ces 
autenrs  donnent  les  formnles  d’un  elixir  et  d’nne  potion 
(Yvon),  d’nn  lavement  et  d’une  solution  pour  injection 
hypodermique  (Keraval).  Yvon  aromatise  la  potion  dont 
il  a  donne  la  formule  avec  de  la  teinture  de  vanille.  J’ai 
conseilie  de  remplacer  cette  teinture  par  celle  de  girofle, 
qui,  k  la  mSme  dose,  masque,  pour  plus  longtemps, 
Todeur  et  la  saveur  de  la  joaraldehyde.  J’en  ai  fait  Tex- 
perience  sur  moi-mepie.  Audhoui  formule  ainsi.  une 
potion  k  la  paraldehyde  : 


Paraldehyde . 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ) 
Hydrolat  de  menthe  .  .  J 
Sirop  de  gomme . 


2  e,  4  grammes, 
aa  30  — 

25  — 


(2). 


Les  D'”  Cancalon  et  Maurange  (3)  donnent  une  for¬ 
mule  ainsi  con9ue  pour  injections  hypodermiques  ; 

Paraldehyde . 50  grammes. 

Essence  de  menthe, . X  gouttes. 

Huile  d’clive,  Q.  S.  pour  faire  100  c.  c, 

1  a  5  cent,  cubes  comme  hypnotique. 

(Langreutier  et  Strubich.) 


1)  Form,  pratique  de  thirap.  et  depharm,,  1892. 

21  P.  Lefert. 

3)  Formulaire  pratique  de  Vhypodermie,  Paris,  1894,  p.  104. 
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IV.  —  M^thylal. 

En  1891,  M.  le  C  Marandon  de  Montyel  a  entrepris 
UBe  serie  d’6tudes  sur  le  m^thylal.  it  y  a  apport6  les 
soins  minutieux  qui  font  la  principale  caract&’istique  de 
ses  investigations.  C’est  dans  la  France  medicale  qu’il  a 
public  ses  recherclies  relatives  an  m^tbylal,  et  c’est 
dans  les  Annates  m6dico~psychologiques  (1)  qu’il  a  relate 
celles  qui  ont  trait  k  Taction  th^rapeutique  dn  medica¬ 
ment.  Je  n’ai  en  vue,  ici,  que  ce  second'  memoire.  Le 
titre  que  lui  a  donne  Tauteur  indique  dejii  tout  Tint6ret 
qu’il  comporte  :  I)u  methylal  chez  les  alienes,  et  de 
son  action  comparative  avee  le  chloral. 

M.  Marandon  de  Montyel  rappelle,  fort  a  propos, 
qu’un  grand  desaccord  rfegne  sur  Taction  therapeutique 
du  methylal  ;  que,  tandis  que  MM.  Mairet  et  Oombemale 
trouvent  qu’il  a  sa  place  marquee  en  alienation  mentale, 
qae  MM.  Boubila  et  Hadjes  lui  attribuent  une  reelle 
superiorite,  a  tons  egards,  sur  le  chloral,  Turethane  et 
les  preparations  opiacees,  E.  Petrazzini  affirme  qu’il 
n’est  guere  actif,  meme  a  hautes  doses,  et  M!  G.  Lemoine 
ne  suppose  pas,  en  raison  de  ses  dangers,  qu’il  puisse 
jamais  prendre  place  parmi  les  hypnotiques  couramment 
utilises.  Enfin,  Houdaille  (2)  resume  son  etude  en  disant 
que  «  le  methylal  peut  rendre  des  services  chez  le.s  alie¬ 
nes,  mais  qu’il  faut  surveiller  son  emploi  h  cause  de  son 
action  depressive  sur  le  coenr  et  la  pression :  de  plus, 
Taccoutumance  sera  rapide  ».  Be  16  observations  qui 
ne  peuvent  trouver  leur  place  dans  cette  revue,  et  qui 
sent  d’ailleurs  relatees  tout  au  long  dans  les  Annates 
medico-psychologiques,  M.  Marandon  de  Montyel  arrive 
&,  cette  conclusion  : 


Ann  midico-psych.,  1891,  t.  XII,  pp.  234  et  401. 
(2)  Loc.  cit. 
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a  A  en  jnger  par  ces  16  observations,  le  m6tbylal, 
dans  les  folies  simples,  n’est  pas  uu  hypnotiqne  k 
employer.  En  effet,  en  u6gligeant  mOme  la  rapidity  de 
raccoutumance,  reconnue  par  tons,  la  moiti6  de  nos 
cas,  an  moins,  est  frauchement  d^favorable.  Dans 
I’antre  moiti4,  les  cas  vraiment  favorables  se  sout  mon- 
tr^s  l&,oti  I’insomnie  a  d4clar4e  sur  les  simples  rap¬ 
ports  des  veillenrs ;  partont  on  le  contrOle,  par  heure,  a 
bien  6tabli  I’existence  d’une  insomuie  accompagn6e 
d’agitation,  le  m^thylal  a  4chon6,  on  &,  pen  prfes.  Tou- 
jonrs,  d’aprfes  ces  16  observations,  il  y  a  d’antant  moins 
lien  de  pr4coniser  ce  medicament  dans  les  folies  sim¬ 
ples,  qne  le  chloral,  experimente  comparativement  snr 
les  mSmes  iudividns,  partant  dans  des  conditions  orga- 
niqnes  et  idiosyucrasiqnes  identiqnes,  a  donne,  poor 
13  casj  11  sncc6s.  Dfes  lors,  serait-il  rationnel,  ponr  ces 
folies,  de  vonloir  snbstitner  le  methylal  an  chloral  ?  » 

M.  Marandou  de  Montyel  a  administre  le  metbylal 
^  des  paralytiqnes  generaux.  II  doune,  k  cet  egard, 
15  observations  ;  les  resnltats  ont  encore  ete  moins  favo¬ 
rables  qne  dans  la  folie  simple ;  par  contre,  le  chloral  a 
renssi  1&,  ob  le  methylal  a  echone. 

Ce  medicament  a  ete  experimente,  par  le  mSme 
antenr,  dans  4  cas  de  demence  senile  et  atheromatense  ; 
meme  insucces  qne  dans  les  formes  precedentes.  4  obser¬ 
vations  de  folie  epileptiqne  ne  semblent  jjas  pins  favo¬ 
rables  an  methylal  qne  les  antres. 

An  snjet  de  la  folie  alcooliqne,  M.  Marandon  de  Mon¬ 
tyel  ne  pnblie  qne  2  observations.  II  est  regrettable 
qne  le  nombre  n’en  soit  pas  pins  eieve  :  1°  parce  qne,  si 
le  methylal,  dans  les  mains  de  MM.  Bonbila  et  Hadjfes 
a  r^nssi,  il  a  4chon6  dans  celles  de  MM.  Mairet  et  Com- 
bemale ;  2°  parce  qne,  dans  ces  2  cas,  I'hypnotiqne  avait, 
incontestablement,  agi. 

La  conclusion  qne  M.  Marandon  de  Montyel  tire  des 
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41  observations  qu’il  a  recueillies,  avec  I’aide  de  son 
interne,  M.  Souillard,  ne  sera,  certes,  pas  favorable  au 
m4thylal :  il  ne  lui  couteste  nnllement  la  propri6t6  d’etre 
hypnotique ;  mais  il  le  regarde  comme  un  hypnotique 
faible.  En  tonte  justice,  il  reconnait  qne  ses  essais  ont  6t6 
faits  sur  des  bommes;  et  il  rappelle,  ce  jn-opos,  qne 
MM.  Mairet  et  Combemale  avaient  reinarqn^  qne  les 
ali^n^s  les  pins  r4fractaires  a  I’influence  dn  ni6thylal 
4taient  dn  sexe  mascnlin ;  d’antre  part,  MM.  Bonbila  et 
Hadj6s,  qui  ont  obtenn  des  eifets  henreux  de  cette  sub¬ 
stance,  I’ont  prescrite  k  des  femmes.  Bien  qne  cette 
consideration  ne  modifie  guere  son  appreciation,  M.  Ma- 
randon  de  Montyel  dit  qn’il  y  anrait  peut-etre  des 
recberches  posterienres  entreprendre  sur  Taction  spe¬ 
cials  dn  methylal  chez  la  femme.  Ce  qni,  b  son  avis, 
doit  porter  une  con  damnation  irrevocable  snr  cethypno- 
tiqne,  c’est  la  rapidite  d’accontumance,  accoutumance 
reconnue  par  tons  les  experimentatenrs,  meme  par 
ceux  dont  Topinion  lui  est  favorable. 

Oomparant  ensnite  Taction  dn  methylal  et  dn  chloral, 
comparaison  qui  devait  etre  etablie  en  raison  dn  titre 
dn  memoirs,  M.  Marandon  de  Montyel  n’hesite  pas  h 
donner  sa  preference  au  second  de  ces  deux  hypnotiques ; 
la  seule  reserve  qu’il  fasse  a  trait  anx  individus  portenrs 
d’une  maladie  de  cceur.  Ponr  ceux-ci,  le  chloral  est 
proscrit,  et  le  methylal  est  indique.  Anx  30  malades 
anxqnels  M.  Marandon  de  Montyel  avait  prescrit  le 
methylal,  et,  comme  on  Ta  vn  souvent,  sans  succes,  on, 
dn  moins,  avec,  nn  succfes  incertain,  il  a  administre  le 
chloral .  Dans  les  30  cas,  il  a  obtenn  23  succes ;  et 
encore,  il  ne  considers  comme  succes  que  les  cas  oh  le 
sommeil  a  ete  de  six  h  sept  henres  au  moins. 

•  Je  vois,  tons  les  jours,  employer  le  chloral,  sur  une 
assez  grande  echelle,  dans  nos  asiles  de  la  Seine-Infe- 
rieure ;  j’avoue  que,  pour  reconnaitre  sa  valeur  hypno- 
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tique,  on  est  moins  exigeant  qne  M.  Marandon  de 

Montyel  sur  la  dur6e  du  sommeil  obtenu. 

Si  j’avais  quality  ponr  donner  nion  appreciation,  je 
dirais  qne,  qnant  4  present,  le  chloral  est  le  roi  des 
bypnotiques ;  et  je  tronve  que^  lorsqu’on  pent  obtenir 
qnatre  on  cinq  heures  de  sommeil  complet  chez  nn 
aliene  trSs  agite,  tres  turbulent,  qui  ne  cesse  de  crier, 
on  doit  deja  s’estimer  beureux. 

En  somme,  I’auteur  ne  croit  pas  que  le  metbylal  soit 
appeie  k  «  trouver  sa  place  dans  la  tberapeutique  des 
maladies  mentales,  affections  dont  revolution  se  compte 
par  mois,  qu’accompagnent  des  insomnies  intenses  et 
tenaces,  et  qui,  en  consequence,  redament  des  narcoti- 
ques  tont  ensemble  pnissants  et  a  longue  portee  ». 

Qnoi  qu’il  en  soit,  je  relate  que  Dujardin-Beaumetz  et 
Yvon  (1)  donnent,  an  metbylal,  la  propriete  d’etre  un 
bypnotique  puissant,  un  anestbesique  et  uu  antidote  de 
la  strycbnine.  Doses  b  I’interieur,  0  gr.  50  a  1  gramme  ; 
a  I’exterieur,  1  gramme  a  5  grammes. 

H.  Bocquillon-Limousin  (2)  ne  le  signale  que  comme 
anestbesique  ;  mais  il  rappelle  que,  pour  Krafft-Ebing, 
c'est  le  meilleur  calmant  bypnotique  dans  le  delirium 
tremens.  Doses.:  potion,  1  gramme  pour  100  ou  150. 

:Dans  son  tres  bon  manuel  du  medecin  praticien,  spe.- 
cialement  applique  b  la  pratique  des  maladies  du  sys- 
teme  nerveux,  onvrage  recemment  paru,  M.  Paul 
Lefert  (3)  donne  la  formule  suivante  centre  le  delire 
aigu,  emprnntee  ii  Dujardin-Beaumetz  : 

Sirot)  de  groseilles . 40  grammes. 

Metbylal .  1  — 

Eau  distiliee . ,10  — 


(1)  Formulaire pratique  de  therapeutique  et  depTiarimcologie, 

(2)  Formulaire  des  midicaments  nouveaux,  1895. 

(3)  La  Pratique  des  maladies  du  systime  nerveux,  dans  les 
hopitaux  de  Paris.  Paris,  1894. 
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V.  —  SOMNAL.  (EtHYL-CHLORAL-UK^THANE.) 

Ce  prodnit,  Men  que  dou6  de  pi’opri6Ms  hypnotiqnes, 
est,  je  pense,  trfes  pen  ntilis4  actnellement.  Je  crois, 
D^anmoins,  devoir  en  faire  mention  dans  cette  revue  en 
raison  des  publications  qni  lui  ont  4t6  consacr6es. 

Pr6conis6  par  liladlauer,  il  n’exercerait,  d’aprfes  cet 
auteur,  aucune  action  sur  la  digestion,  le  pouls,  la  res¬ 
piration  et  la  temperature.  A  la  dose  de  2  grammes,  il 
agit  une  demi-Beure  apr^s  son  ingestion,  et  procure  uu 
sommeil  de  6  ii  8  Beures,  sans  suites  desagreables. 

Ge  resultat  serait,  certes,  encourageant,  s’il  etait  deii- 
nitivemeut  acquis  ;  il  est  permis  de  croire  qu’il  ne  Pest 
pas,  car  les  formulaires  nouveaux  :  Dujardin-Beaumetz 
et  Yvon,  Boc'quillon- Limousin,  ne  Pimliquent  pas. 
Cependant  M.  Constantin  Paul,  M.  Frank  Woodhury 
en  ont  obtemi  de  Bons  efFets. 

M.  Myers  a  publie  dans  le  Medical  Record  les  resul- 
tats  des  nombreiises  recBercBes  qu’il  a  faites  relative- 
ment  a  Paction  therapeutique  et  pBysiologique  du  som- 
nal ;  il  a  resume  ce  qu’il  . a  observe  dans  les  conclusions 
Buivantes  : 

1“  Le  sommeil  ne  produit  aucune  irritation  locale 
sur  les  muqueuses  digestives  ;  il  exerce  plutOt  une 
influence  excitante  sur  la  muqueuse  gastrique.  Applique 
localement  sur  le  coeur  de  la  grenonille  mis  k  nu,  il 
arrete  cet  brgane  et  supprime  Pexcitabilite  eiectrique 
du  muscle  cardiaque  ; 

■  2“  A  dose  tBei-apeutique  (de  2  a  4  grammes  cBez 
PBomme),  le  somnal  n’exerce  ni  cBez  PBomm'e,  ni  chez 
les'  mammifexesj  aucune  action  sur  le  coeiir ;  il  pent  etre 
regarde  comme  insuffisant  en  ce  qui  concerne  Pappareil 
circulatoire.  A  dose  toxique,  an  contraire,  chez  les  mam- 
miferes,  il  provoque  des  troubles  cardiaques  tres  graves, 
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tantpar  son  action  locale  sur  le  muscle  cardiaque,  oti  il 
est  transports  par  la  circulation,  que  par  la  stimulation 
des  centres  cardio-inliibitenrs  qn’il  provoque  dans  ces 
conditions ; 

3°  Les  doses  therapeutiques  n’ont  que  pen  d’effet  sur 
le  pouls.  Quand  on  les  admiuistre,  on  observe,  d’abord, 
nne  ISgSre  SlSvation  dans  la  tension  artSrielle,  qui  revient 
bientOt  a  la  normale,  et,  mSme,  tombe  au-dessous ;  ce 
dernier  rSsultat  semble  du  an  reMcbement  de  tons  les 
muscles,  qui  se  produit  pendant  le  sommeil  provoquS 
par  le  somnal,  Les  doses  toxiques  font  tomber  trSs  bas 
la  tension  arterielle,  probablement  par  Faction  directe 
dn  mSdicament  sur  les  ganglions  intra-cardiaques  ; 

4°  Sous  Finflueuce  d’une  dose  moyenne  de  somnal,  la 
respiration  se  raleutit,  mais  elle  devient  plus  ample. 
Si,  an  contraire,  on  emploie  nne  dose  toxique,la  respira¬ 
tion  s’acc41Sre,  devient  superficielle  et  irr4guli6re,ce  qui 
depend  de  la  depression  produite  sur  le  centre  respira- 
toire  encepbalique ; 

5“  Le  somnal,  employe  k  dose  tberapeutique,  provoque 
le  sommeil  saus  aucun  effet  nuisible,  sans  reaction  sur 
aucun  appareil ;  dans  ces  conditions,  le  cerveau  seul 
parait  infLuence  par  le  medicament. 

En  resume,  le  somnal  est  uu  excellent  bypnotique 
dans  tons  les  cas  ob  Finsomnie  n’est  pas  due  b  une  dou- 
leur  vive  ou  h  la  syphilis  ;  dans  ces  dernieres  conditions, 
en  effet,  il  ecbone  souvent. 

M.  Marandon  de  Montyel,  qui  saisit  toujours,  avec 
nn  empressement  qu’on  ue  sanrait  trop  louer,  Foccasion 
d’experimenter  les  nouvelles  medications  appliquees  au 
traitement  des  maladies  mentales,  a  rendu  compte,  dans 
un  long  memoire  publie  en  1892  dans  la  France  medi- 
cale,  de  ses  recbercbes  sur  Faction  pbysiologique  dn 
somnal,  action  observes  cbez  quatorze  sujets  apparte- 
nant  b  toutes  les  formes  de  Falienation  mentale. 
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Ell  1893,  c’est-a-dire  iin  an  pins  tard,  le  m6me  auteur 
a  public  dans  les  Annales medico-psychologiques 
second  m^nioire  ayant  trait  Taction  th6rapeutique  du 
somnal. 

L’autenr  rappelle  sommairement  les  faits  consigu^s 
dans  son  premier  ni6moire  ;  ils  seront  lus  avec  int^rSt 
par  ceux  qui  se  reporteront  k  la  publication  parue  dans 
la  France  medicale.  De  ces  faits,  je  ne  veux  retenir  que 
celui-ci,  coinine  offrant  une  particularity  triis  remar- 
quable.  Le  premier  elfet  du  somnal  est  de  provoquer  la 
gaiety,  une  certaine  exaltation;  puis,  ce  phynomfene 
passy,  le  sommeil  survient  plus  on  moins  rapidement. 
Les  qnatorze  snjets,  mis  en  expyrience,  ont  yprouvy, 
plus  on  moins  promptement,  les  effets  narcotiqnes  du 
remyde.  Une  autre  manifestation  de  Taction  du  somnal, 
non  moins  intyressante,  est  celle  qui,  suivant  Tauteur, 
est  dyterminye  par  une  excitation  des  centres  physiques 
de  la  gynyration ;  d’ob,  perte  syminale  pendant  le  som¬ 
meil,  et.  masturbation  &,  Tytat  de  veille,  mSme  chez  les 
individus  avancys  en  y,ge. 

Etudiant  ensnite  la  propriyty  bypnotique  du  somnal 
comme  traitement,  M.  Marandon  de  Montyel  a  adminis- 
ti-y  le  mydicament  cinquante-quatre  malades.  II  a 
donny  Tobservation  de  chacun  d’eux. 

De  cette  attentive  et  longue  expyrimentation,  il  ry- 
sulte  ceci  : 

1"  Que  chez  les  mauiaques,  le  somnal  doit  ytre  syvfe- 
rement  proscrit,  en  raison  de  Tagitation  qn’il  provoque 
(17  observations) ; 

2“  Que,  pour  la  myme  cause,  le  somnal  est  contre- 
indiquy  dans  le  traitement  de  la  paralysie  gyndrale 
(20  observations) ; 

3°  Que  dans  la  lypymanie,  an  contraire,  cet  hypno- 


(1)  H!^dico-p«yc/i,,  1893,  t;  XVIII,  p.  41. 


408  nKVCE  DB  THlbRAPEOTIQUB 

tique  donneles  plus henreux r4saltats  (16 observations); 

4”  Que  cbez  les  dements  s^niles,  Taction  bienfaisante 
dn  somnal  est  au  moins  douteuse  (6  observations). 

Le  somnal  a  dtd  administr^  par  M.  Marandon  de 
Montyel  aux  doses  de  2,  4,  5  et  6  grammes. 

L’antenr  signale  une  contre-indication  du  medica¬ 
ment  ;  elle  reside  dans  le  mauvais  etat  de  Testomac,  car, 
dit-il,  si  «  cette  substance  est  sans  action  sur  la  diges¬ 
tion,  quand  les  organes  sont  sains,  il  n’en  est  plus  ainsi 
avec  la  gastro-enterite  ou  la  gastrite  ». 

M.  Marandon  de  Montyel  termine  son  memoire  par 
un  appel  fait  a  ses  collegues  des  asiles  d’alienes,  dans 
le  but  de  provoquer  de  nouvelles  recberclies  sur  Teffica- 
cite  du  somnal  dans  le  traitement  de  la  lypemanie,  effi- 
cacite  qui  s’est  traduite,  sous  ses  yeux,  taut  en  combat- 
taut  Tinsomnie,  qu’on  modifiant,  avantagensement, 
retat  mental. 

Sa  voix  a-t-elle  ete  entendue?  Je  n’en  ai  paseu  con- 
naissance.  M.  Marandon  de  Montyel  n’indique  pas  sous 
quelle  forme  le  medicament  a  ete  conseilie  aux  malades  ; 
M.  Houdaille  donne  la  formule  suivante  : 

Somnal  . . ;  .  10  grammes 

Eau  diatill^e . 45  grammes 

Sirop  de  frambpises . 30  grammes 

Une  cuilleree  4  bouche,  le  soir  ;  oe  qui  represente  2  grammes 
de  principe  actif. 

Cette  formule  est  reproduite,  sous  Tautorite  de 
M.  Eaymond,  dans  le  manuel  de  Paul  Lefert. 

VI.  —  Duboisine. 

La  Duboisine  qui,  d’aprbs  le  Dictionnaire  de  Chimie 
de  Wurtz,  a  pour  formule  0”  H  ”  Az  0  est  un  alca- 
loide  contenu  dans  le  Uuboisia  My opor aides,  tkxhve,  d’Aus- 
tralie.  II  a  ete  signaie  par  Holmer  {Pharmaceutical 
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Journal^  mars  1878)  comme  capable  de  remplacer 
I’atropine. 

Tontefois,  d’aprfes  Ladenbnrg,  1880,  cit6  par  Labbfe  (1), 
Taction  locale  sur  les  yeux  offre  des  nuances  importantes 
en  ophtalmologie,  qui  out  fait  comparer  la  Duboisine  ii 
THyosciamine. 

Pendant  une  donzaine  d’ann4es,  ce  nouveau  medica¬ 
ment  a  en  sa  place  marquee  dans  Tocnlistique  ;  mais  il 
ue  sortait  pas  de  la. 

En  1892,  le  D'  Belmondo  {Rev.  sp.  di fren.,  t.  XVIII, 
fasc.  I,  1892)  a  publie  sur  «  Taction  sedative  etbypno- 
tique  de  la  Duboisine  dans  les  maladies  mentales  »  un 
travail  qui  a  ete  analyse  et  resume  par  le  D'’  P.  Seglas 
dans  les  termes  suivants  (2)  : 

«  Le  sulfate  de  Duboisine,  administre  par  la  voie 
hypodermique,  est  un  excellent  sedatif,  recommandable 
surtout  chez  les  femmes,  dans  tons  les  etats  d’excitation 
psycbique  ou  motrice  accompagnant  diverses  formes  de 
maladies  mentales.  Comme  telle,  on  doit  la  pi-eferer  de 
beaucoup  ii  Thyosciamine  et  ii  Thyoscine  dont  elle  n’a  pas 
les  inconvenients  lorsqu^on  Temploie  k  doses  pen  61ev6es. 
De  plus,  c’est  un  excellent  hypnotique,  supSrieur  dans 
beaucoirp  de  cas  an  chloral  et&.  ses  succ6dau4s  sur  lequel 
il  a  Tavantage  de  ne  rester  presque  jamais  sans  effet. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  Duboisine  semble  calmer  im- 
m4diatement  le  d4sordre  des  id4es  et  des  actes  comme 
dans  la  manie  aigue.  Dans  les  formes  de  manie  chro- 
nique,  dans  les  4tats  d’agitation,  anx  arrSts  de  d4- 
veloppement  ou  ii  la  d4mence  secondaire,  elle  a  le  grand 
avantage  de  pouvoir  etre  administr4e  assez  longtemps 
sans  accoutumance  et  aussi  sans  danger.  La  dose  suffi- 
sante,  pour  obtenir  le  maxinium  d’action,  est,  pour 


(1)  Commentaires  du  Codex,  3®  Edition,  1885. 

(2)  Ai'ch.  de  Neurologic  1893,  n°  76,  p.  450. 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  8®  sfrie,  t.  II.  Novembre  1895.  5.  27 
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I’antear,  an-dessoas  de  celle  qni  a  indiqn6e  par  les 
observateurs  des  pays  du  Kord.  La  dose  maxima, ponr  les 
premieres  iiijectioiis,  est  de  1  milligramme,  que  Ton  elfeve, 
progressivement,  mesure  qne  le  malade  s’y  habitne, 
jnsqu’a  15  ou  16  d^cimilligramraes,  dose  qn’il  est  p6ril- 
lenx  de  depasser,  sinou  Ton  provoque  des  accidents  du 
cot6  de  I’estomac,  et  sans  avoir,  d’uu  autre  c6t6,  des 
r6saltats  plus  favorables  au  point  de  vne  de  la  sedation 
ou  du  sommeil,  Dans  la  majeure  partie  des  cas,  la  dose 
minima  de  5  6  ddci.milligrammes,  surtout  les  premieres 
fofs,  suffit  ponr  provoquer  un  effet  s6datif  suffisant.  » 
En  1893,  le  D"  E.  Mendel  [Neurologisehes  Central- 
blati) ,  ayant  fait  de  nombreuses  experiences  cliniques  avec 
la  Duboisine,  a  pu  se  convaincre  (1)  que  cet  agent  pos- 
sfede  uue  action  sedative  ethypnotique  des  plus  marquees ; 
qu’en  particnlier,  chez  les  dSments  en  proie  a  une  agita¬ 
tion  motrice,  il  donne  des  r^sultats  sui)6rieurs  k  ceux 
qu’on  obtient  avec  I’hyoscine.  II  I’a  prescrit  6galement, 
avec  succks,  dans  les  cas  de  paralysie  agitaute,  avec  rigi¬ 
dity  musculaire  douloureuse.  Par  centre,  le  mydicament 
s’est  montry  absolument  inefficace  dans  le  traitement  de 
I’bystyrie  et  de  I’liystero-ypilepsie. 

D’autres  mydecins  ytrangers,  en  Allemagne,en  Italie, 
ontytudiy  la  Duboisine;  en  France,  MM.  les  D"  Mabille 
et  Lallemant  s’en  sont  ygalement  occupys.  Enfin,  M.  le 
D"  Marandon  de  Montyel  a  fait  paraltre  dans  les  Archives 
de  Neurologic  (2)  un  important  travail  ayant  pour  titre  : 
c(  De  Paction  sydative  de  la  Duboisine,  k  doses  continues, 
chez  les  aliyuds.  »  • 

Dans  ce  mymoire,  Pauteur  n’a  relaty  que  les  elFets  du 
mydicament  dans  Pagitation  diurne  des  vdsaniques  et 
des  paralytiques ;  il  a  ryservy,  pour  d’autres  ytndes  ul- 


(1)  Bulletin  general  de  Tkirap.,  1893,1,  p’.,528. 

(2)  Arch,  de  Neii,rologie,  \2i9%,  n"  79,  p.  211. 


TEAITBMBNT  DBS  MALADIES  MENTALKS  411 

t^rieures,  ses  constatations  relatives  &,  I’influence  de 
I’agent  th6rapeutique  durant  le  jour,  k  doses  espaci5es, 
et  k  son  influence  narcotique  durant  la  nuit. 

Exposer  les  soins  attentifs  apport6s  par  M.  Marandon 
de  Montyel  dans  sa  longue  experimentation  sur  la  Du¬ 
boisine,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles.  Tons 
ses  lecteurs  sont  edifies  k  ce  sujet. 

Ses  recherches  ont  porte  sur  trente-cinqsujets  auxquels 
la  Duboisine  a  ete  donnee  e,  des  doses  continues,  va¬ 
riant  de  2  4  milligrammes .  L’administration  du 

remfede  a  eu  lieu  coustamment  en  deux  fois,  par  fractions 
egales,  a  9  heures  du  matin  et  a  3  heures  de 
I’apres-midi.  Oes  heures  ont  ete  choisies  eu  raison  de 
celles  des  repas  :  h  Ville-Evrard,  les  malades  prennent 
lenr  nourriture  7,  11  et  5  heures.  Les  trente-cinq 
malades  qui  ont  4t6  soumis  k  I’usage  de  la  Duboisine 
se  r4partissent  ainsi  : 

11  paralytiques  g6n^raux,  5  malades  v4saniques, 
5  malades  atteints  de  manie  aigue,  14  lyp6mania- 
ques.  Ghaque  cas  rapports  par  M.  Marandon  de  Mon¬ 
tyel  est  accompagn6  d’une  observation  minntieusement 
d^taill^e. 

Les  conclusions  de  cette  longue  experimentation  sont 
expos^es  dans  quatorze  paragraphes  ;  ils  seraient  tons  k 
citer.  Je  dois  me  borner  k  ne  reproduire  que  les  paragra¬ 
phes  I,  V,  VII,  XI,  XII,  XIV. 

I.  —  La  Duboisine  s’est  r^v^l^e  un  merveilleux  s4datif, 
capable  d’apaiser  toujours,  et  dans  tons  les  cas,  I’agita- 
tion  maniaque  et  lypemaniaqne,  soit  v^sanique,  soit  pa- 
ralytique,  et,  trfes  souveut,  de  substituer  une  tranquillite 
absolue  k  la  surexcitation  ou  I’anxiete  la  plus  violente ; 
son  action,  toujours  efficace,  s’est  done  presentee  k  deux 
degi-es  :  I’une^  incomplete,  consistant  en  une  simple 
attenuation  de  I’exaltation;  I’autre,  complete, caraterisee 
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par  la  disiiarition  totale  de  celle-ci,  pour  un  temps  plus 
pu  moins  long. 

V.  —  Dans  les  formes  intermittentes  et  r^mittentes, 
la  Duboisine  s’est  rev^l^e  capable  de  reduire  la  dur^e 
des  crises  et  de  les  espacer. 

VII.  —  La  Duboisine  a  en  une  action  complete  beau- 
coup  plus  fr6quente  dans  la  manie  chronique  que  dans  la 
manie  aigne  et,  an  contraire,  dans  la  lyp^manie  aigue 
que  dans  la  lypemanie  chronique  et,  d’nne  ’  maniere 
g4n6rale,  dans  la  manie  que  dans  la  lypemanie. 

VIII.  —  Daus  le  paralysie  g6n4rale,  la  Duboisine  a  eu 
une  action  complete  moins  frdqnente  que  dans  la  manie 
chronique  et  la  lypemanie  aigue,  mais  plus  fr6quente 
que  dans  la  manie  aigue  et  la  lyp6manie  chronique,  et 
ainsi  que  dans  la  manie  et  la  lypemanie  en  g6n6ral ;  de 
telle  sorte,  qn’au  total,  les  paralyses  g^n^raux  se  sont 
montr^s  plus  sensibles  a  I’influence  sedative  du  medica¬ 
ment  que  les  vesaniques. 

XI.  —  L’action  incomplete  de  la  Duboisine  a  et4 
moins  ftequente  dans  la  paralysie  g^nerale  que  dans  les 
vesanies  en  general,  mais  plus  frequente  que  dans  la 
manie  chronique  et  la  lypemanie  aigue  ;  elle  a  ete  moins 
frequente  dans  la  manie  que  dans  la  lypemanie,  daus  la 
manie  chronique  que  dans  la  manie  aigue,  dans  la  lype¬ 
manie  aigue  que  dans  la  lyf)emanie  chronique. 

■  XII.  —  D’une  manifere  generale,  il  est  vrai  de  dire 
que  la  Duboisine  a  ete  plus  active  dans  la  paralysie  gene- 
rale  que  daus  les  vesanies,  dans  la  manie  que  dans  la 
lypemanie,  dans  la  manie  chronique  que  dans  la  manie 
aigue;  et,  au  contraire,  dans  la  lypemanie  aigue  que  dans 
la  lypemanie  chronique. 

.  XIV;  —  La  Duboisine,  par  malheur,  a' agi  tr^s 
desavantageusement  sur  la  nutrition,  particulierement 
h  la  longue ;  et  il  est  a  craindre  que  cette .  action  denu- 
tritive,  malgi-e  les  merveilleuses  proprietes  sedatives  du 
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medicament,  ne  s’oppose  ii  son  emploi,snrtout  longtemps 
continue,  ainsi  qne  I’exigerait  la  therapeutiqne  des 
maladies  mentales,  dont  revolution  est  tonjonrs  fort 
longue. 

Comme  suite  au  travail  precedent,  M.  Marandon  de 
Montyel  a  fait  paraitre  dans  la  France  medicale-,  1893, 
une  etude  ayant  pour  titre  :  «  Action  sedative  de  la 
Duboisine,  a  doses  interrompues,  chez  les  alienes.  »  Je 
trouve,  dans  V  Union  pharmaceutique(V),  les  conclusions 
de  cette  etude.  J e  les  reproduis  textuellement : 

1”  Dans  toutes  les  formes  mentales  autres  que  la 
manie  chronique,  la  Duboisine  doit  etre  prescrite  a  doses 
interrompues,  de  preference  aux  doses  continues  ; 

2“  Tandis  qu’avec  les  doses  continues,  la  Duboisine 
n’a  souvent  procure  qu'une  sedation  incomplete,  et  que, 
plus  souvent  encore,  son  action  a  ete  vite  enrayee,  quand 
elle  se  produisait  complete,  par  une  rapide  accoutumance 
qui  d’ ordinaire  se  montrait  brusquement  et  i-esistait  a 
toutes  les  augmentations  de  quantite,  nous  avons,  au 
contraire,  avec  les  doses  interrompues,  toujours  et  dans 
toutes  les  formes  mentales,  obtenu  une  sedation  complete 
plus  ou  moins  longue  dans  la  journee  et  supprime  I’ac- 
coutumance  qui,  du  moins,  quand  elle  s’est  montree,  n’est 
apparue  que  fort  tard,  dans  un  deiai  ne  genant  guere  le 
succes  de  la  medication  ; 

3“  Pour  assurer  la  sedation  complete  et  ecarter  I’ac- 
coutumance,  il  convient  de  debater  par  des  doses  quoti- 
diennes  assez  fortes,  2  milligrammes  au  minimum  k 
4  milligrammes  au  maximum  ; 

4”  Pour  se  guider  dans  la  dose  administrer,  il  con¬ 
vient  de  tenir  compte  de  deux  elements  d’appreciation  : 
en  premier  lieu,  du  degre  d’agitation  ou  d’anxiete  des 
sujets  ;  et  aussi,en  second  lieu,  de  ce  fait  que, dans  toutes 


(1)  Union pharm.,  189.3,  p.  477. 
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nos  experimentations,  ]a  Duboisine  a  etc  pins  active  dans 
la  paralysie  gen^rale  que  dans  la  manie,  dans  la  manie 
que  dans  la  lypemanie,  dans  la  lypemanie  aigne  que 
dans  la  lypemanie  chroniqne,  et  dans  la  manie  chronique 
que  dans  la  manie  aigne  ; 

5®  Malhenrensement,  la  Duboisine,  dans  nos  expe¬ 
riences,  a  exerce,  chez  presque  tons  les  sujets,  surtout 
chez  les  paralytiques  generanx,une  influence  nocivetres 
active  sur  les  ecbanges  nutritifs,  malgre  la  precaution 
prise  de  I’administrer  aux  heures  les  plus  eioignees  des 
trois  repas  et  uu  regime  ultra-reconfortant.  Aussi  cette 
denutrition,  qu’elle  a,  pour  aiusi  dire,  constamment  de- 
terminee,  parait  devoir  etre  une  contre-indication  for- 
melle  &  son  emploi  longtemps  continue,  ainsi  que  I’exi- 
gerait  la  longue  evolution  des  maladies  mentales  m6nie 
les  plus  aigues,  et  limiter  celui-ci  a  un  usage  momen- 
tane,  pour  remedier  a  certaines  agitations  tres  violentes 
incompatibles  avec  la  vie. 

Une  question  se  pose  naturellement  ici.  La  Duboisine 
doit-elle  etre  classes  parmi  les  hypnotiques  on  parmi  les. 
sedatifs  ?  II  semblerait,  en  ne  consultant  que  les  travaux 
de  M.  Marandon  de  Montyel,  que  sa  place  est  plut6t 
parmi  les  sedatifs  que  parmi  les  bypnotiqnes.  II  faut 
reconnaitre  cependant  que  la  propriete  bypnotique  de  la 
Duboisine  a  ete  constatee  par  ceux  qui  ont  etudie  ce 
produit ;  M.  Marandon  de  Montyel  lui-meme  ne  la  nie 
pas.  Je  considers,  pour  mapart,  la  Duboisine  comme  un 
sedatif  et  comme  un  bypnotique  ;  j’ajoute  que  M.  Boc- 
quillon- Limousin  (1)  dit  textuellement  «  que  le  sulfate 
de  Duboisine,  employe  en  injections  bypodermiques,  est 
un  calmant  et  un  bypnotique  puissant  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  accompagnees  d’excitation  et  d’insom- 
nie  ». 


(1)  Loc.  cit. 
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VII. — Chloeal-ubethane  ou  ukal. — Butyl-chloeal 
ou  Aldehyde  butylique.  —  Ceoton-ohloeal. 

Je  ne  sigiiale  ces  diff6rents  composes  chloral4s  qu’k 
titre  (I'indication  ;  ils  out  motivd  ditf6rents  travaux  qiii 
out  sembld  lenr  faire  recouuaitre  uue  propridt^  hypuo- 
tique,  mats  les  rdsultats  obteuus  sont  loiu  d’etre  acquis, 
et  ce  que  I’ou  sait  de  ces  substauces  au  poiut  de  vue 
tb^rapeutique  ue  saurait  autoriser  k  eu  couseiller  I’em- 
ploi. 

OONCLUSIOU. 

Incontestablement,  il  est  difficile  de  tirer  uue  couclu- 
siou  sommaire  d’une  revue  de  thdrapeutique,  uue  revue 
de  cette  uature  u’dtaut,  eu  somme,  qu’uu  eusemble  de 
conclusions.  N^anmoins,  comme,  dans  I’esp^ce,  il  ue 
s’agit  que  d’uu  groupe  de  medicaments  que  Ton  peut,  ii 
la  rigueur,  cousiddrer  comme  synergiques,  il  est  possible 
d’apprdcier  1  es  travaux  publids  lAcemment  sur  ces  medi¬ 
caments. 

Or,  ces  travaux  emaneut  de  praticieus  dont  la  science 
n’est  pas  purement  speculative ;  ils  sont  le  resultat  de 
recberches  et  d’observatious  favorisees  par  uue  expe¬ 
rience  Clinique  . des  plus  fertiles  eu  enseignements.  Ils 
se  recommaudeut  deja,  par  ce  fait,  b  1’ attention  des  me- 
decins  qui  se  tiennent  au  courant  des  progres  de  la  the- 
rapeutique. 

En  outre,  les  medicaments  dont  il  vient  d’etre  question 
out  tons, sans  exception,  des  proprietes  iudeniables.Sans 
donte,  on  pent  faire  de  bonne  medecine  sans  les  utiliser 
tons  ;  leur  nombre  pourrait  etre  moindre,  mais,  comme 
aucun  remede  ne  peut  avoir  la  pretention  d’etre  infail- 
lible,  il  y  a  grand  interet,  en  cas  d’insucces,  k  ne  pas 
tester  desarme  ;  c’est  alors  qu’il  y  a  avantage  k  connattre 
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]es  agents  qui,  dans  une  medication,  peuvent  se  suhsti- 
tuer  et  mfime  s’entr’aider. 

II  est  premature  d’affirmer  que  ces  agents  medica- 
menteux  sont  acquis  pour  toujours  la  therapeutique. 
Dans  le  sol  mouvant  de  cette  science,  il  est  difficile  de 
b^tir  pour  longtemps  et  encore  plus  pour  toujours  ;  mais, 
puisqu’il .  est  demontre  que,  presentement,  une  serie  de 
nouveaux  medicaments  rend  des  services,  il  est  sage  d’en 
user  jnsqu’e,  ce  qued’autres  produits  viennent  remplacer 
avantageusement  ceux  qui  existent.  N’est-ce  pas,  d’ail- 
leurs,  la  loi  du  progres  ? 

On  a  dit,  non  sans  raison,  qu’exagerer  est  une  ten¬ 
dance  naturelle  ti  notre  esprit.  Lorsqu’un  remfede  fait 
son  apparition,  on  le  vante  outre  mesure  ;  il  a  toutes  les 
qualites  et  pas  de  defauts.  La  deception  survient,  et, 
cet  exces  d’enthousiasme,  succede  nn  exces  de  doute, 
bientet  suivi  d’oubli. 

L’etude  des  medicaments  signaies  dans  cette  revue 
ne  pent  susciter  un  entbousiasme  irrefiechi.  Il  est  permis 
de  dire  que  le  pour  et  le  contre  ont  ete  peses,  et  les  au¬ 
teurs  ont  fait  preuve  d’une  loyaute  scientifique  qui  donne 
toute  creance  ii  leurs  ecrits.  Aussi,  pour  ma  part,  je 
n’hesite  pas  dire  que  Tart  de  guerir  s’enrichit  chaque 
jour  de  produits  medicamenteux  qui  tiennent  une  place 
honorable  dans  la  phalange  des  agents  therapentiques . 


Revue  critique. 


L’ASILE  D’ALCOOLIQUES 

DU  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE 


Par  le  Paul  S^RIEUX 

Medecin  adjoint  de  I'asile  public  d’alienes  de  Villejuif, 
charge  de  missions  en  Suisse  et  en  Allemagne. 


L’assistance  des  alcoolis^s,  la  creation  d’^tablisse- 
ments  sp^ciaux  pour  cefcfce  cat^gorie  de  malades  pr^oc- 
cupent,  &,  I’heure  actnelle,  tons  les  esprits.  Le  d^parte- 
mentde  la  Seine  a  d4cid6,  il  y  aura  bienfcdt  nn  an,  la 
creation  d’un  asile  de  500  Jits  destinS  an  traitement  des 
alcooliqnes  ;  tr^s  prochain  emeut,  la  construction  de  cet 
^tablissement,  unique  dans  son  genre,  va  6tre  entre- 
prise.  JSTotre  intention  est  d’exposer  les  conditions  qui 
nous  paraissent  devoir  pr^sider  a  I’organisatiou  d’un 
grand  h6pital  d’alcoolis^s.  Mais  avant  d’examiner  dans 
le  d6tail  la  constitution  mat^rielle  et  morale  de  cet  4ta- 
blissement,  nous  rappellerons  brifevement  les  Stapes 
qu’on  a  dh  franchir,  en  France,  avant  d’arriver  an  projet 
actuel. 

C’est  seuleinent  a  une  6poque  toute  contemporaine, 
alors  que  les  Etats-Unis  en  poss6daient  depnis  long- 
temps  d4j&,,  que  la  creation  d’asiles  de  traitement  pour 
les  buveurs  fut  prdconis6e  en  France.  M.  Bergeron,  en 
1871,  consid^rait  la  constitution  de  Soci6t6s  de  tempe¬ 
rance,  et  la  «  creation  d’asiles  analogues  li  ceux  des  Etats 
de  I’TJnion  »,  comme  necessaires  pour  latter  contre 
I’alcoolisme  (1).  II  demandait  que  tout  ivrogne  ayaut 


■  (1)  Rapport  Bur  Valcoolisme.  Aoaddmie  de  ra6decine) 

5  d6cembre  1871. 
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dona4  prise  a  une  action  judiciaire  (ivresse,  etc...)  soit 
dirig6  snr  uu  etablissement  special,  pour  y  6tre  soumis, 
sons  la  direction  exclusive  de  medecins,  «  a  un  traite- 
ment  moral  dont  il  serait  permis  d’attendre  les  pins heu- 
renx  rSsultats  pour  la  gu^rison  radicale,  et,  par  conse¬ 
quent,  pour  la  regeneration  du  plus  grand  nombre  des 
ivrognes,  surtout,  si,  &  la  sortie  de  I’etablissement,  des 
Societes  de  temperance  prenaient  sous  leur  protection 
ces  malheureux...  » 

A  la  Chambre  des  deputes,  en  1872,  M.  Desjardins 
fait  allusion  k  la  creation  d’asiles  pour  le  traitement  des 
buveurs.  «  II  est  desirable,  dit-il,  que  la  France  puisse 
etre  dotee,  soit  par  son  gouvernement,  soit  par  I’initia- 
tive  privee,  d’nne  institution  analogue  aux  maisons 
speciales  d’Amerique  (1).  » 

Presque  simnltanement,  M.  Jules  Falret  (2)  demands, 

la  Societe  medico-psychologique,  s’il  n’y  a  pas  lieu, 
«  dans  I’interet  des  malades,  comme  dans.celni  des 
finances  departementales,  de  creer  des  b6pitaux  spe- 
ciaux  on  des  sections  speciales  pour  y  recevoir  les  indi- 
vidus  atteints  de  deiire  alcoolique  aigu,  an  lieu  de  les 
placer  dans  des  asiles  d’alienes  ».  D’autrepart,  les  snjets 
ayant  des  habitudes  inveterees  d’ivrognerie,  devraient 
egalement  etre  I’objet  de  mesures,  particuliferes.  M.  Fal¬ 
ret  pose  la  question  de  savoir  s’il  est  possible  c<  d’instituer 
en  France  des  asiles  speciaux  pour  la  sequestration  des 
ivrognes  cC habitude  » . 

Dans  une  des  seances  suivantes  (mars  1872),  Acb. 
Foville,  apres  un  rapport  sur  les  etablissements  de 
buveurs  d’Angleterre  et  des  Etats-Unis,  declare  a  qu’il 
ne  croit  pas  qu’il  y  ait  des  motifs  pour  introduire  cette 
innovation  en  France,  la  Sufede  et  la  Norvfege  ayant 
reussi,  depuis  trente  ans,  5,  mettre  uu  frein  aux  progres 
de  I’alcoolisme,  sans  asiles  speciaux  ».  Pour  Billod 
(seance  du  27  avril),  «  en  supposant  que  I’institution  des 
asiles  pour  ivrognes  soit  une  mesure  vraiment  utile,  on 
pent  se  demander  si  elle  est  realisable,  en  I’etat  actnel 


(1)  Desjardins.  Rapport  sur  les  differents  projets  de  hi  relatifs 
a  la  repression  de  V ivresse,  8  janvier  1872. 

(2)  J.  Falret.  Sur  la  sequestration  des  aleooUques.  Soci6t6  me- 
dico-psychologique,  29  janvier  1872. 
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de  not^e  16gislation  ».  II  n’y  voit  pas  antre  chose 
qu’ime  «  louable  utopie  ». 

En  1874,  notre  excellent  mattre,  M.  Magnan,  6, 
propos  des  alcooliqnes  &,  convalescence  b^nigne,  rapide 
et  complete,  dont  certains  auteurs,  Lasfegue  eutre 
autres,  jugeaient  inutile  rinternement  dans  des  asiles 
d’ali6n6s,  declare  que  «  dans  I’^tat  actnel  des  choses,  ne 
possedant  pas  de  refuges  ou  d’hopitaux  speciaux  pour 
conserver  le  temps  necessaire  d  leur  guerison  complete 
cette  categoric  d'alcoolises,  il  est  pr6f6rable...  deles  faire 
entrer  dans  les  asiles  (1)  ». 

En  mai  1877,  au  S6nat,  M.  Testelin  propose  d’ouvrir 
an  ministfere  de  I’int^rieur  un  credit  de  200,000  francs 
qni  serait  consacr6,  entre  autres,  a  eiudier  les  asiles  ou 
hbpitaux  d' AmSrique  et  d’Angleterre  destines  a  la  gueri¬ 
son  des  ivrognes. 

Le  C  Berthelot,  en  1882,  montre  la  lacune  qui 
existe  dans  nos  ^tablissements  d’ntilitS  publique,  et 
reclame  une  «  maison  de  buveurs  babituels,  destin4e  h 
rinternement  volontaire  ».  Ij’auteur  insiste  sur  ce  fait, 
que,  daus  I’^tat  actuel,  les  buveurs  les  plus  d^sireux 
de  gu6rir,  ne  peuvent  obtenir  la  «  faveur  de  la  reclusion 
qui  pent  seule  les  mettre  a  I’abri 'de  la  tentation;  ils 
sont  done  «  condamn6s  h  boire,  jusqu’ii  ce  qu’ils  aient 
pr6sent6  les  signes  positifs  d’une  148ion  mentale  qui 
leur  donne  droit  h  la  sequestration  »  (2).  Foville,  au 
contraire,  se  declare  de  nouveau  oppose  h  la  creation 
d’un  hdpital  public  d’ivrogues  :c’est,  pour  lui,  une  expe¬ 
rience  vouee  d’avance  a  I’insucces. 

Au  Meeting  international  d’  Anvers  centre  Vabus  des 
boissons  alcooliqnes  (1885),  M.  Laucereaux  demande 
la  creation  de  maisons  de  refuge  pour  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  eviter  I’abus  des  liqueurs  fortes. 

M.  Th.  Boussel,  dans  son  rapport  k  la  commission 
d’enquete  du  Senat  sur  la  consummation  de  I’alcool, 
declare  (1886)  qu’il  semble  impossible  que  la  commis- 


(1)  Magnan.  L’alcooUsme,  les  diverses  formes  du  delire  alcooU- 
gue  et  leur  traitement.  Paris,  1874. 

(2)  Berthelot.  Les  maisons  de  santi  pour  les  buveurs  babituels 
en  Angleterre  et  en  Amtrique.  Soc.  de  med.  publ.  et  d’hyg.  prof., 
25  janvier  1882. 
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sion,  aprfes  bientOt  qninze  ann^es  d’iuacfcioii  des  ponvoirs 
publics,  n’estime.pas  qu’il  soit.de  son  devoir 
la  question  des  asiles  de  traitement  de  buveurs  dans  son 
programme  (1). 

En  1888,  M.  Legrain  considfere  les  asiles  sp^ciaux 
pour  ivrognes  comme  «  un  moyeu  vraiment  pratique 
de  coucilier  lea  droits  de  la  soci6t6  avec  ceux  des  alcoo- 
liques  ali6n6s,  dout  I’^tat  maladif  demande  aussi  pro¬ 
tection  (2).  » 

Le  Congres  international  de  medecine  mentale  (Paris 
1889)  fournit  anx  m^decins  ali^iiistes  une  occasion  de 
formnler  lenrs  voenx  sur  la  question.  M.  Legrain  re¬ 
clame  des  asiles  sp6ciaux,  on  Ton  recueillerait  pendant 
un  temps  determine  par  le  jugement  d’un  tribunal,  apr^s 
avis  des  experts  sp^cialistes,  les  alcooliques  imeteres  qui 
sont  les  botes  incessants  des  asiles,  et  les  alcooliques 
delinquants.  MM.  Motet  et  Vetault  (3)  demandent «  qu’il 
soit  pourvu,  par  la  crfetion  d’lin  ou  de  plnsieurs  6ta- 
blissements,  a  rinternement  des  ivrognes  d’habitude, 
des  alcoolis6s  ayant  commis.des  crimes  ou  des  d^lits,  et 
ayant  b6n4fici4  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  en  raison 
de  leur  4tat  mental...,  que  ces  4tablissements,  ayant  le 
caractfere  de  maisons  de  traitement,  et  non  de  maisons 
de  repression,  soient  organises  avec  une  discipline  severe, 
que  le  travail  y  soit  impose  ».  Le  Congres  adopta  ces 
voeux  e,  Punanimiie. 

All  Congres  international del’alcoolisme(?-Avh,l^^2), 
M.  Duvergier  et  M.  Fournier  de  Flaix  se  dedarent  ega- 
lement  partisans  de  I’internement  et  de  I’interdiction 
des  buveurs. 

En  1891,  M.  Magnau  recommande  la  creation  pour 
les  alcooliques  d’un  asile  special  oti  ces  malades  seraient 
soumis  e,  I’abstinence  de  toute  boisson  spiritueuse ;  le 
vin  ne  serait  admiuistre  que  dans  des  cas  speciaux 
comme  medicament  (4).  La  meme  annee,  M.  Legrain, 

-  (1)  Claude.  Rapport  sur  la  consommation  de  Valcool  en  France. 
1887. 

(2)  Legrain.  Hiriditi  et  alcoolisme.  Paris,  1888- 

(3)  Motet  et  Vetault.  Rapport  sur  la  responsabiliti  des  aleoo-’ 
lists.  1889. 

(4)  Magnau.  Rapport  sur  le  service  du  Bureau  d’admission  de 
V asile  Sainte-Anne.  1891. 


DU  DilPARTEMBNT  DE  .  LA  SEINE  421 

dans  un  m4moire  conronn6  par  la  Soci4t4  de  Tempe¬ 
rance  (1),  revient  sur  la  necessite  de  creer  des  etablisse- 
ments  sp6ciaux  pour  les  alcooliqnes.  D’autre  part,  M  le 
D"'  Dnbois,  conseiller  general  de  la  Seine,  etudie  la 
question  dans  diverses  communications  et  s’occnpe  de 
la  faire  aboutir. 

Eu  1892,  dans  son  Eapport  annuel,  M.  Magnan  re- 
commande  la  creation,  non  seulement  d’un  asile  d’alie- 
nes  alcooliqnes,  mais  de  maisons  de  traitement  pour  les 
ivrognes  non  deiirants.  Oes  maisons  de  traitement  rece- 
vraientles  buveurs  qui  se  soumeltraient  a  une  seques¬ 
tration  volontaire,  et  aussi  «  les  individus  adounes  no- 
toirement  rivrognerie,  dout  les  parents  ou  les  amis 
redameraient  le  placement,  les  individus  condamnes 
plusieurs  fois  pour  deiit  d’ivresse,incapables  de  s’amen- 
der  par  leur  propre  volonte,  et  qu’un  traitement  pro- 
longe  pourrait,  an  contraire,  debarrasser  de  leurs  habi¬ 
tudes  d’intemperance.  L’asile  d’alcooliques,  qui  groupe- 
rait  les  alcoolises  dissemines  aujourd’hui  dans  tons  les 
services,  aurait  Fimmense  avantage  de  pouvoir  soumettre 
ces  malades  au  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus 
efflcace,  Tabstention  des  boissons  spiritueuses  ». 

La  creation  d^etablissemeuts  speciaux  pour  les  alcoo- 
liques  6tait  4galement  mise  h  I’dude  en  1892,  par  le 
Conseil  supdrieur  de  I’Assistance  publique.  M.  H.  Mo- 
nod,  directeur  de  I’assistance  et  de  Thygifene  publiquos, 
depose  la  question,  an  nom  du  ministre  de  I’int^rieur, 
sur  le  bureau  du  Conseil,  dont  la  quatrieme  section  cohfie, 
en  1893,  5,  MM.  Magnan  et  Legrain,  le  soin  de  r^diger 
un  rapport. 

En  1893,  un  pas  d4cisif  est  fait :  MM.  Dubois  et 
Strauss,  conseillers  g6n4raux  de  la  Seine,  d6posent  au 
Conseil  g4n4ral  (15  nov.)  une  proposition  tendaut  h  «  la 
creation  d’un  asiie  pour  le  traitement  special  de  I’alcoo- 
lisme  ».  M.  Dubois  insiste  sur  ces  points,  que  I’alcoolique 
doit  4tre  trait4  d’uue  faqon  sp4ciale,  par  des  moyens  sp4- 
ciaux,  et  qu’avec  le  syst4me  ordinaire  des  asiles  d’ali4n43 
on  ne  pent  obtenir  sagu4rison.  En  jauvier  1894,  le  Con¬ 
seil  g4n4ral  et  la  Direction  des  Affaires  d4partemen- 
tales,  hla  Pr4fecture  de  la  Seine,  nous,  flrent  I’honneuf 


(1)  Legrain.  Diginirescence  sociale  et  alcoolisme,.'PiiLx\s,  1896. 
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de  nous  confier  une  mission,  ii  I’eifet  d’dtudier  I’organi- 
sation  et  le  fonctionnement  des  asiles  de  buvenrs  de 
Suisse,  d’Allemagne  et  d’Autriche.  Le' rapport  que  nous 
avons  r6dig4  k  notre  retour  a  6t6  imprim6  par  les  soins 
del’ Administration,  en  d6cembre  1894  (1). 

Dfes  le  mois  d’avril,  MM.  Magnan,  Marandon  de 
Montyel  et  Marcel  Briand  avaient  organist  dans  leurs 
services  des  sections  sp^ciales  pour  le  traitement  des 
alcoolis^s.  Oes  malades  ne  sortent  pas  du  quartier  qui 
leur  est  r6serv6 ;  ils  sont  soumis  k  I’abstinence  complete 
de  toute  boisson  alcooliqne.  Infirmiers  et  infirmities 
sont  tgalement  abstinents,  et  reqoivent  ou  recevront 
en  argent  la  valeur  representative  de  leur  ration  de  viu. 
A  Villejuif,  nous  avons  pu  constater  par  nous-memes 
que  les  malades  (70  femmes)  se  soumettent  sans  recri¬ 
mination  k  I’abstinence  et  qu’elles  s’y  habituent  facile- 
ment. 

M.  Marandon  de  Montyel,  qui  a  reserve  t  Ville- 
Evrard  un  quartier  aux  alcooliques  (hommes)  au  nom- 
bre  de  74,  se  dedarait,  aprts  six  mois  d’ experience, 
satisfait  des  i-esultats  obtenus:  I’abstinence  est  prati- 
quee  sans  difficulte  par  les  malades  et  le  personnel  (un 
snrveillant  et  deux  infirmiers).  Un  atelier  (confection 
de  cbaussons  et  de  paillassons)  a  ete  organist  dans  le 
quartier  mtme,  pour  ne  pas  laisser  les  buveurs  inoccupts 
et  les  soustraire  aux  ateliers  centraux  oti,  en  contact  avec 
des non-abstinents,  ils auraientpnse  procurer  des  boissons 
spiritueuses.  Afin  de  leur  rendre  le  maintien  au  quartier 
moins  ptnible,  on  a  transformt  la  cour  en  un  vaste  jar- 
din  avec  bancs  commodes,  on  a  ornt  de  fleurs  les  fent- 
tres  et  la  galerie  couverte ;  des  statuettes,  des  tableaux, 
des  suspensions  dtcorent  la  salle  de  reunion  et  le  rtfec- 
toire.  La  plupart  des  malades  reqoiveut  de  la  tisane  de 
gentiane,  du  lait  et  du  the.  Dans  le  service  de  M.  Ma¬ 
gnan,  un  plat  sucre  leur  est  servi  au  diner,  k  titre  de 
compensation,  pour  la  suppression  des  rations  de  vin. 
Partout  ou  s’attache  demontrer  aux  alcoolists  qu’ils 


(1)  Paul  Serieux.  L’assistance  des  alcooliques  en  Suisse,  enAlle- 
mqgne,  en  Autriche.  Oriation  d’un  asih  special  d’alcooliques  dans 
le  departement  de  la  Seine.  Mont6vrain.  Imprimerie  typographi- 
que  de  I’ecole  d’Alembert,  1894. 
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ne  sont  point  punis,  mais  soumis  an  senl  traitement  qui 
puisse  amener  leur  gu6rison. 

Le  6  jiiillet  1894,  le  Oonseil  g4n4ral  de  la  Seine 
adopta  les  conclnsions  d’nn  rapport  de  M.  Deschamps, 
relatif  an  projet  de  construction  snr  nn  terrain  depen¬ 
dant  dn  domaine  de  Ville-Bvrard :  1°  d’nn  asile  ponvant 
contenir  700  alien^s  (femmes) ;  2°  d’uu  asile  special 
d’alcooliques  ponvant  contenir  500  hommes  ;  3”  de  ser¬ 
vices  generaux  communs  aux  deux  etablissements.  La, 
d6pense  ne  devait  pas  exc^der  4,200,000  fr. 

An  Oongres  de  Clermont-Ferrand  (aoftt  1894),  M.  le 
D”  Ladame  (de  Geneve)  dans  son  rapport  trfes  docu- 
mente  snr  ^assistance  des  alcooliques  (1),  a  6mis,  entre 
autres  conclusions ,  les  suivantes :  «  L’assistance  des 
alcooliques  reclame  avant  tout  la  fondation  d’asiles  pour 
la  gnerison  des  bnveurs.  Ces  asiles  doivent  remplacer 
les  prisons  et  les  maisons  de  correction  qui  aggravent 
I’etat  physique  et  moral  des  ivrognes  qui  y  sont  places, 
et  contribuent  a  les  rendre  incurables.  Ces  asiles  doi¬ 
vent  etre  organises  et  diriges  d’apres  les  principes  de  la 
science  medicale.  On  y  recevra  les  cas  recents  et  cnra- 
bles.... 

«  L’abstinence  totale  des  boissons  alcooliques,  le  tra¬ 
vail  et  la  discipline  sont  les  principes  fondamentaux  du 
traitement  moral  dans  les  asiles  pour  buveurs....  A  sa 
sortie  de  I’asile,  I’ivrogne  gueri  doit  etre  place  dans  un 
milieu  abstinent,  sons  le  patronage  des  societes  de  tem¬ 
perance.  A  la  moindre  menace  de  i-ecidive,  il  doit  pou- 
voir  etre  immediatement  reintegre  dans  I’asile...  Les 
btiveurs  alienes,  epileptiqnes  et .  deiiuquants  ne  doivent 
pas  etre  admis  dans  les  asiles  pour  la  guirison  des 
ivrognes...  » 

Le  rapport  de  M.  Ladame  fut  suivi  d’nne  discussion 
^  laquelle  prirent  part  MM.  Bourneville,  Vallon,  Le- 
grain,  Deschamps,  Joffroy,  Aug.  Voisin.  Le  Congres 
emit  le  voeu : 

1“  Que  des  mesures  legislatives  speckles  soient  prises 
&  regard  des  buveurs  qui  constituent  un  danger  social ; 

(1)  Ladame.  L'assistance  et  la  Ugislation  relatives  aux  alcooli¬ 
ques.  Coagres  dea  medeoins  ali6nistes  de  France  et  dea  paye  de 
langue  fran9aiae.  Clermont-Ferrand,  1894. 
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2°  Que  des  asiles  sp^ciaux  soient  fond^s  pom*  I’assis- 
tauce  et  le  traitement  rationnel  des  bnveurs  ; 

S"  Qae  les  mOdecins  aliOnistes  soient  consnltOs  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  construction  et  I’amOnagement 
d’asiles  de  bnveurs. 

Enfin,  nous  croyons  devoir  reproduire  ci-dessous  une 
partie  des  conclusions  dn  rapport  de  MM.  Magnan  et 
Legrain  snr  la  creation  d’asiles  spOciaux  pour  les  aliOnOs 
alcooliques  (septembre  1S94): 

1°  Sept  asiles  spOciaux  pour  le  traitement  des  alcoo¬ 
liques  devraient  Otre  crOOs  en  France :  1  pour  le  dOp)arte- 
ment  dela  Seine  et  6  regionaux ; 

2“  Des  sociOtOs  d’abstinence  et  des  soci0t4s  de  patro¬ 
nage  consolideraient,  an  dehors,  la  rOforme  salutaire, 
coinmencOe  ii  I’asile; 

3°  Des  Otablissements  de  consommation  pour  les  abs- 
tinents  complOteraient  I’ensemble  des  moyens  curatifs 
de  I’alcoolisme ;  ** 

4®  Quelques  articles  additionnels,  ajontOs  ii  la  loi  du 
30  juin  1838,  permettraient  la  sequestration  des  buveurs 
d’habitude,  et  leur  maintien  pendant  le  temps  nOces- 
saire  a  leur  guOrison. 

A  la  suite  de  la  discussion  du  raj)port  de  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Legrain,  le  Oonseil  superienr  de  I’assistance 
pnblique  a  Omis  le  vceu  «  que  I’administration  encourage 
la  creation  d’etablissements  speciaux  pour  les  alienes 
alcooliques  et  I’organisation  de  quartiers  speciaux  dans 
les  asiles  »  (6  mars  1895)  (1). 

Le  projet  de  creation  d’un  asile  special  d’alcooliques, 
adopte  sans  avoir  ete  peut-etre  snffisamment  mvlri,  a 


(11  Get  historique  aerait  incomplet,  si  nous  omettiona  de  citer 
le  tves  interessant  rapport  deM.  L.  Puteaux,  secretaire  de  la  com-, 
mission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’ali6nes  de  la  Seine. 
Ce  travail,  intitule  :  Etude  sur  I'alcoolisme  en  Suisse.  Les  Societis 
de  temperance  et  les  asiles  pour  les  buveurs  (1894),  contient  de 
nombreux  documents  pris  sur  place  et  present's  sous  une  forme 
tres  attachante.  La  lecture  en  est  indispensable  pour  qui  veut. 
connaitre  dans  le  detail  le  grand  mouvement  antialcoolique  qui  ' 
se  produit  actuellement  en  Suisse  sous  I'impulsion  du  professeur 
Porel  et  de  la  Societe  de  la  Croix-Bleue. 

Mentionnons  enfin  I’importante  communication  faite  r4cemment 
par  M.  Magnan  &  I’Academie  de  medecine  :  Des  asiles  speciaux 
d’aicooliaaes,  juillet  1894. 


DU  dApaktement  de  la  seine  425 

I’objet  de  critiques  et  d’objectious  nombreuses.  Les 
partisans  du  traitement  des  alcoolisds  dans  des  6tablis- 
sements  sp^ciaux,  eux-mSmes,  ne  voyaieut  pas,  sans 
crainte  I’organisation  d’un  asile  de  cinq  cents  alcooliques. 
Le  chiifre  considerable  de  la  population  etait  vivement 
critique  par  ceux  qui,  au  courant  de  la  question,  connais- 
saient  les  exigences  toutes  speckles  du  traitement  des 
alcoolises,  savaientque  les  buveurs  ue  peuvent  etre  soi- 
gnes  en  bloc,  qu’ils  i-edament  un  traitement  moral  indi- 
.  viduel,  et  u’ignoraient  pas  que  tons  les  asiles  etraugers, 
sauf quelques etablissements  des  Etats--Unis(l),  ne^jos- 
sfedent  qu’uu  nombre  restreint  de  malades  (26  40  en¬ 

viron),  et  ,se  refusent  5,  depasser  le  chiffre  de  quarante- 
cinq. 

L’oenvre  de  tberapeutique  psychique,  sans  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  rekvement  possible  des  buveurs,  ne  saurait, 
avec  un  nombre  plus  eieve  de  pensionnaires,  etre  pour- 
suivie  d’une  facjon  efficace. 

On  se  posait  aussi  diverses  questions  qu’il  aurait  fallu 
resoudre  avant  de  decider  la  creation  d’nn  vaste  asile 
de  500  lits.  A  ces  questions,  il  etait  d’autant  plus 
■malaise  de  repondre  que  I’enquete  faite  a  I’etranger, 
ayant  trait  5,  des  etablissements  fondes  sur  des  bases 
toutes  difFerentes,  ne  pouvait  fournir  que  des  indications 
approximatives.  Il  n’existe,  en  elfet,  d’asile  public  i-e- 
pondant  au  type  que  doit  realiser  I’etablissement  special 
de  la  Seine,  ni  en  Suisse,  ni  en  Allemague,  ni  en  An- 
gleterre,  ni  enfin  anx  Etats-Unis. 

Asile  public  departemental,  ayant  une  population  de 
cinq  cents  malades,  tons  places  d’ office,  on  sur  la  de- 
mande  de  leur  famille,  pour  des  troubles  deiirants  d’ori- 
gine  alcoolique,  et  en  vertu  de  la  loi  sur  les  alknes, 
I’asiled’alcoolisesde  la  Seine  differerades  etablissements 
suisses  et  allemands  (type  Ellikon).  Oeux-ci, fondes  par 


(1)  La  population  des  etablissements  americains  est,  d’ailleurs, 
.loin  d’atteindre.  le  chifEre  adopts  pour  I’asile  de  la  Seine.  L’asile 
de  I’ile  Ward  (New-York),  le  plus  considerable,  possedait,  en 
1871,  centquarante-neuf  malades.  Ajoiitons  que,d’apres  M.Forel, 
.on  admire  en  general  avec  trop  pen  de  reserves  les  grands  asiles 
americains.  «  J’ai  entendu,  dit-il,  des  plaintes  serieusee  portant 
precisement  sur.  le  rnanque  d’etude  et  de  traitement  individuels 
des  buveurs  dans  les  grands  asiles...  3  A  , 

Ann.  mJd.-psych.,  8®  serie,  t.  II.  Novembre  1895. 
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I’initiative  priv6e,  limit^s  syst^matiqnemeut  ii  un 
nombi’e  restreint  de  malades,  sont  bas6s  sur  le  principe  de 
rinternement  et  de  la  sortie  volontaires,  ainsi  qire  de 
r^linaiuation  des  sujets  d6]irant8(l). 

L’asile  de  la  Seine  ne  repondra  pas  davantage  an  type 
des  6tablissements  anglais  (Dalrymple-bome,  etc.), 
puisqne  dans  ces  deruiers,  le  malade,  entrd  volontaire- 
ment,  est  maintenu,  en  vertn  d’une  loi,  poor  nn  laps  de 
temps  variable  (uu  an  an  maximum).  Chez  uons,an  con- 
traire^  nne  fois  gueri  deson  delire,  le  snjet,  place  d’office 
on  par  sa  famille,  ne  pourra  etre  maintenn  malgr^  Ini 
fautede  dispositions  legislatives  speciales  (2). 

Enlin,  I’asile  d^partemental  ne  r^alisera  pas  davan¬ 
tage  le  troisifeme  type  d’etablissement  ponr  bnvenrs, 
existant  anx  Etats-Uuis.  Lk,  en  elfet,  si  les  malades 
sont  (comme  ce  sera  le  cas  dans  la  Seine)  places  d’office, 
la  dur4e  de  I’internement  est  lixee  par  nne  loi  sp6ciale 
qni  autorise  le  maintien  a  I’asile  jnsqu’kgn^rison.  Ajon- 
tons  qne  ces  placements  d’office  coucernent  anssi  les 
bnvenrs  d’habitnde,  qne  I’dtablissemeut  de  la  Seine  ne 
sanrait  admettre. 

L’asile  projet6  constitue  done  nn  quatrifeme  type,  sans 
pr6c6dent,  caract6ris6  par  les  particnlarit^s  suivantes, 
la  plnpart  d6favorables  :  a)  asile  public  d^partemental ; 
h)  nombre  eleve  des  malades  (500)  ;c)  admission  d’alcoo- 
liqnes  delirants  ;  d)  placement  des  alcoolis^s  d’office,  on 
snr  la  demande  des  families,  en  vertu  de  la  loi  sur  les 
alienee ;  e)  absence  de  toute  disposition  legislative  per- 
mettant  le  maintien  de  I’alcooliqire  durant  le  temps 
nScessaire  k  la  gn6rison. 

Nous  allons  examiner  les  conditions  anxqnelles  doit 
f4pondre  I’asile  projet6,  en  nons  basaut  snr  certains 
principes  fondamentaux  indispensables,  I’exp^rience  I’a 
d^montr^,  a  I’organisatiou  d’nn  6tablissement  de  ce 
genre.  Tels  sont ;  la  selection  des  malades  a  admettre ; 
—  le  nombre  restreint  des  sujets  par  gronpemeut ;  — 


(1)  Paul  Serieux.  L’assistanoe  des  alcooliqiies  en  Suisse  et  en 
Allemagne.  Bullet.  delaSoc.de  mid.  ment.  de  Belgique,  mars  1895. 

(2)  P.  S5rieiix.  Les  ^tablisseinents  pour  le  traitement  des  bu- 
veurs  en  Angleterre  et  aux  Btats-Unis.  Bullet,  de  la  Soc.  de 
mid.  ment.  de  Belgique,  juin  1896. 
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Vabstinence  complete  pour  les  malades  efc  pour  le  per¬ 
sonnel  ;  —  le  travail  ohligatoire;  —  le  traitement  moral 
individuel ;  —  le  sejour  prolonge  (6  4  18  mois). 

Recrutement  des  malades.  —  On  a  beaucoup  discut6 
sur  le  but  de  I’asile  special.  On  s’est  demands  ce  qn’il 
fall  ait  entendre  par  c(  alcoolicpies  ».  On  a,  pour  connattre 
le  nombre  approximatif  des  sujets  susceptibles  d’etre 
trait^s,  fait  la  statistique  des  alcoolis6s  des  divers  ser 
vices  des  asiles  de  la  Seine.  Les  proportions  ont  vari6, 
suivant  les  m^decius,  de  5  a  75  «  alcooliques  »  pour  100 
abends.  De  semblables  dcarts  s’exjiliquent  parce  qu’on 
n’a  qioint  tonjours  tenu  compte  du  but  precis  de  I’dta- 
blissement.  Ce  dernier  doitetreun  hopitalde  traitement 
de  V alcoolisme .  O’est  dire  qu’il  s’adresse,  avant  tout,  aux 
alcoolises  curables.  Une  sdlectiou  rigoureuse  faite  avant 
I’entrde  des  malades,  compldtde  par  une  periods  d ’obser¬ 
vation  aprds  I’admission,  empdchera  seule  I’asile  d’dtre 
rapidement  encombrd  par  un  stock  d’incurables,  et  de 
devenir,  an  lieu  d’un  bdpital  de  traitement,  une  couteuse 
maison  de  detention.  La  curabilite  doit  done  etre  le  eri- 
terium  de  V admission. 

II  est  trop  dvident,  est-il  besoiu  d’y  insister?  que 
I’asile  d’alcooliques  n’aura  pas  k  recueillir  les  sujets 
cbez  lesquels  une  longue  intoxication  a  ddtermind 
un  aifaiblissement  accusd  des  facultds  intellectuelles 
(ddmeuce  alcoolique,  paralysie  gdndrale),  pas  plus  que 
les  alidads  qui  auront  fait  des  exeds  alcooliques  sous 
I’influence  de  leur  dtat  d’excitatiou  maladiye  (ma- 
niaques,  persdeutds,  etc.).  On  n’y  gardera  pas  davan- 
tage  les  alcoolisds  dont  les  exeds  de  boisson  ne  sent 
qu’une  des  multiples  manifestations  d’un  dtat  de  dd- 
gdndrescence  mentale,  se  traduisant  en  outre  par  des 
impulsions  dangereuses,  des  lacunes  morales  profondes. 
Laprdsence  dans  un  asile  de  traitement  de  ces  fous 
moraux,  cbez  lesquels  les  habitudes  d’intempdrance 
sont  en  quelque  sorte  accessoires,  serait  ndfaste  en 
raison  de  I’influence  pernicieuse  que  ces  sujets  exerce- 
raient  sur  les  autres  buveurs ;  ils  coiistitueraient  des 
dldments  dangereux  de  ddsordre  et  d’indiscipline ;  leur 
place  n’est  point  dans  un  service  de  traitement  (1),  II 


(1)  Pour  les  fous  moraux,  pour  les  criminels  et  les  ddlinquants 
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fandrait  dgalement  dliminer,  dans  la  mesure  da  possi¬ 
ble,  ou  an  moins  isoler  dans  nn  quartier  special,  les 
ivrognes  de  profession  nianifestement  incurables,  lea 
r6cidivistes  inv^t^r^s  qni  comptent  a  lenr  actif  un 
grand  nombre  de  sequestrations,  cenx  qni,  d^sireux  de 
prendre  leurs  qnartiers  d’hiver  dans  nn  asile,  exploi- 
tent  lenr  pen  de  resistance  a  I’alcool  pour  s’assurer  nne 
retraite  oisive. 

Ces  diverses  eliminations  s’imposent.  Est-ce  a  la 
phase  ultime  oil  I’alcoolise,  completement  degrade  an 
point  de  vue  moral,  profondement  affaibli  dans  son 
intelligence  et  dans  son  caractere,  n’est  plus  qn’une 
non-valeur  sociale,  qn’il  est  profitable  pour  la  societe 
d’intervenir  ?  Partont,  an  contraire,  les  personnalites 
competentes  se  plaignent  qn’on  attende  trop  longtemps 
pour  provoqner  le  placement  des  bnvenrs.  Si  Ton  vent 
faire  cenvre  utile,  I’admission  dans  I’asile  special  ne 
devra  pas  etre  le  couronnement  d’une  longue  carrifere 
d’ivrognerie  ;  I’etablissement  projete  ne  devra  pas  etre 
« Invalides  de  I’alcoolisme  ».  C’est  de  preference,  an 
contraire,  aux  alcooliques  «  debutants  »  qu’il  doit 
s’adresser,  aux  internes  pour  la  premiere  fois,  chez  les- 
qnels  I’intoxication  n’est  pas  tres  ancienne:  ce  sont  en 
efiet  ceux-ie,  qni,  toutes  choses  egales,  presentent  le  plus 
de  chances  de  guerison. 

Quant  aux  alcoolises  atteints  an  cours  de  leur  sejour 
d’une  afiection  meutale  incurable,  ou  frappes  d’acci- 
deiits  cei-ebraux  (paralysie,  etc.),  ils  devront  etre  trans- 
feres  dans  un  asile  d’alienes. 

Parmi  les  malades  a  admettre  ou  pent  distinguer  les 
.categories  suivantes  :  — les  sujets  atteints  dedeiire  alcoo- 
lique  aign  ou  subaigu  ;  —  les  dipsomanes ;  —  les  sujets 
chez  lesquels  I’ivresse  revet  une  forme  pathologique 
(ivresse  avec  fureur,  ivresse  excito-motrice)  ;  . —  les 
alcooliques  chroniques  desireux  et  capables  de  guerir; 


-que  I’arrSt  de  developpement  de  leurs  facult4s  psychiques  rend 
refractaires  a  tout  traitement  et  irresponsables,  il  faut  fonder  des 
asiles  spiciaux.  Ces  6tablissements  ne  sont  pas  pres  d’etre  crees, 
et,  dans  la  pratique,  il  est  il  eraindre  qu’on  n’envoie  certains  des 
Bujets  precedents  dans  I’asile  de  traitement  sous  pretexts  d’acoi- 
-dents  alcooliques.  Il  faudra  done  reserver  un  quartier  k  ces  mala- 
des  qui  ont  besoin  d’une  surveillance  specials. 
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—  les  buveurs  d’habitnde  non  d61irants  qui  sollicitent 
eax-memes  leur  admission ;  —  les  sujets  atteints  d’hys- 
terie  on  d’^pilepsie  d’origine  toxique  (alcools,  essences) ; 

—  les  d6g6i:4r6s  atteints  de  psychoses  aigues  en  voie 
d’amelioration,  chez  lesquels  Falcool  ayant  servi  d’agent 
provocateur  dn  d^lire,  I’abstinence  est  indiqude  comme 
moyeu.prophylactique  pour  dviter  les  rechutes ;  —  cer¬ 
tains  alienfe  chroniques  (imbeciles,  etc.),  qui  ne  pen- 
vent  6tre  gard6s  dans  les  asiles  ordinaires,  4  cause  d.e 
leurs  tendances  4  boire,  et  de  la  facilite  avec  laquelle, 
ailleurs,  ils  peuvent  se  procurer  des  boissons  ;  —  enfin, 
les  morphiuomanes,  etc. 

M.  Magnan’  se  demande  si  I’asile  ne  pourrait  pas 
recevoir  aussi,  par  mesure  administrative,  les  ivrognes 
r4cidivistes  condamn^s  pour  ivresse  pnblique,  les  ivro- 
gues  chez  lesquels  des  preoccupations  hypocondriaques 
et  un  fond  de  depression-  creeut  un  etat  mental  voisin 
delafolie,  sans  constituer  un  delire  proprement  dit.  «  Ges 
derniers  malades  qui  se  refusent  4  un  placement  dans 
un  asile  d’alienes...,  ne  feraient  souvent  aucune  diffi- 
culte  pour  venir  frapper  4  la  porte  de  la  maison  spedale 
d’alcooliques.  » 

\!&ge  doit  etre  un  facteur  4  considerer ;  la  plnpart 
des  asiles  de  traitement  pour  les  buveurs  n’admettent 
guere  de  sujets  au-dessus  de  cinquante  4  cinqnante- 
cinq  ans.  L’4ge  avance  constitue  une  contre-indication 
qui  n’est  pas  formelle  sans  doute,  mais  dont  il  sera  bon 
de  teuir  compte. 

Population.  —  Le  principe  d’un  asile  unique  etant 
admis  de  preference  4  la  creation  d’un  certain  nombre 
de  petits  etablissements  d’une  cinquantaine  de  malades, 
le  chiffre  de  cinq  cents  pensionnaires  parait  devoir  etre 
largement  suffisant  pour  permettre  d’hospitaliser  les 
intoxiques  par  I’alcool  (1).  A  ce  propos  donnous  quel- 
ques  chiffres  qui  montreront  le  nombre  des  entrees  au 
bureau  d’admission  de  I’asile  Sainte-Anne,  motivees 
par  le  deiire  alcoolique  on  I’alcoolisme  chronique. 


(1)  Nous  avons  deja  fait  des  riserves  sur  la  population  consi¬ 
derable  de  cet  asile  de  traitement  des  alcoolisSs.  MM.  Forel  et 
Legrain  sont  egalement  opposes  ^  la  creation  d’un  etablissement 
aussi  vaste. 
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1887  488  n8  546 

1888  477  88  565 

1889  521  128  649 

1890  542  122  664 

1891  558  127  685 

1892  632  146  778 

1893  559  123  682 

La  proportion  cles  entr4es  ponr  intoxication  alcooli- 
qne  s’est  61ev6e,  de  1887  a  1892,  de  24,84  0/0  pour  les 
hommes  4  30,31  ;etpour  les  femmes  de  3,92  a  8,23  0/0 
(Magnan). 

Les  diagnostics  des  malades  admis  sont  les  suivants 


pour  1892 : 

I  Delirium  tremens  febrile.  ...  13 

alcooliquc .  293 

■  ■  j  Alcoolisme  ohronique .  322 

(  Absinthisme, .  4 

I  Delirium  tremens .  3 

Demmes.  .  .<  Delire  alcoolique .  70 

f  Alcoolisme  chroniqne .  63 


On  pent  ajouter  ces  chifFres,  pour  I’anu^e  1892, 
huit  morphiniques  (trois  hommes,  cinq  femmes). 

D’autre  part,  d’aprfes  les  recherches  de  M.  Paul  Gar- 
uier  ^  I’iufirmerie  specials  du  D6p6t,  la  moyenne 
anunelle  des  cas  de  folie  alcoolique,  s’^levait,  il  y  a 
20  aus,  4  367  (pour  les  deux  sexes).  Qniuze  ans  plus 
tard,  cette  moyenne  annuelle  4tait  de  729,  c’est  4  dire 
qne  dans  cet  intervalle,  elle  avait  double.  Examinee 
s^par4ment  dans  chaque  sexe,  la  proportion  de  la  folie 
alcoolique  n’a  pas  tout  4  fait  double  cbez  Pbomme,  mais 
a  plus  que  double  cbez  la  femme  dans  un  intervalle 
de  quinze  ans  (1873-1888). 

Ces  chiffres  montrent  la  n4cessit4  de  r^server  aux 
femmes  alcooliqnes  150  Ifts  environ  sur  les  700  que  doit 
renfermer  la  division  des  femmes  dn  ciuqui4me  asile  du 
d4partement  de  la  Seine. 

Emplacement.  —  Le  domaine  cboisi  estfavorablement 
8itn4,  en  ce  sens  qu’il  est  assez  (51oign4  de  Paris,  et 
plac4  dans  nne  contr^e  agr4able. 

II  importe  que  I’on  prenne  des  mesnres  afin  d’assnrer 
un  certain  isolement  de  l’6tablissement,  et  plus  parti- 
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cnliferement  d’emp^cher  I’installation  de  cabarets  dans 
le  voisinage. 

Superficie.  —  La  surface  atFect6e  k  I’^tablissement  et 
k  ses  d6peudances  n’exckde  pas  30  hectares,  snr  lesquels 
10  hecta.res  environ  doivent  6tre  r^serv^s  ponr  la  cul¬ 
ture  maraichkre,  et,  s’il  y  a  lieu,  I’am^nagement  d'un 
champ  d’^pandage.  Ce  domaine  cultural  sera  insuffi- 
sant.  Les  iuspecteurs  gen4raux  du  service  des  ali4n4s 
(1874)  demandent  15  hectares  pour  100  ali4n4s 
hommes ;  il  aurait  done  fallu  un  domaine  cultural  de 
75  hectares.  Sans  doute,  dans  la  Seine,  on  n'a  pas 
affaire  k  una  population  rurale ;  mais,  par  contre,  la 
proportion  de  travaillenrs  dans  I’asile  d’alcooliques  sera 
de  beaucoup  plus  considerable  qne  dans  un  4tablisse- 
ment  d’ali4n4s. 

Vingt  hectares  constitueront  le  terrain  d’assiette 
de  retablissement  qui  doit  comprendre,  rappel  ons-le, 
un  asile  pour  700  femmes  ali4n4es,  un  asile  pour 
500  hommes  alcooliques,  et  des  services  g4n4raux 
communs  aux  deux  asiles.  Le  terrain  dont  on  dis- 
posera  sera  k  peine  suffisant,  si  Ton  vent  isoler  le  plus 
possible  les  deux  4tablissements,  et  surtout  si  Ton 
est  d4cid4  k  renoucer  d4finitivement  au  systkme  des 
asiles -casernes,  aujourd’hui  condamn4,  et  dont  I’asile 
de  Villejnifest  le  specimen  le  plus  complet. 

II  a  4t4  dit  au  Oongrks  de  Clermont-Ferrand  qu’un 
asile  d’ali4n4s  et  un  4tablissement  d’alcooliques  devaient 
avoir  une  organisation  mat4i'ielle  toute  diff4rente. 

Les  conditions  du  programme  sont  loin  d’Stre  aussi 
dissemblables  qu’on  I’a  affirm4.  Mais  il  convient  ici  de 
dissiper  un  malentendu.  Si  Ton  envisage  nos  asiles- 
caserues  actuels,  la  r4ponse  n’est  pas  doutense:  ouLun 
4tablissement  d’alcooliques  doit  complktement  s’en 
distingner.  Si,  au  contraire,  on  tient  compte,  plus  qu’on 
ne  I’a  fait  jusqu’en  ces  derniers  temps^  des  progrks  r4a- 
lis4s  k  r^tranger  dans  la  constitution  mat4rielle  des 
asiles  d’ali4n4s,  on  est  amen4  k  cette  conclusion  que 
r^tablissement  d’alcooliques  doit  4tre  construit  sur  le 
mSme  plan  g4n4ral  que  I’asile  d’ali4n4s  modernej  e’est- 
k-dire  qu’il  doit,  comme  ce  dernier,  4tre  compos4  d’un 
hdpital  de  traitement  et  d’une  colonie.  Get  hbpital  et 
cette  colonie  sont  constitu4s,  tons  deux,  par  des  pavil- 
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ions  cl^tachfe,  compl^tement  isol6s,  entonr6s  de  jardins, 
non  relics  par  des  galeries  convertes,  sans  dortoirs 
d^mesnrSs. 

La  syinetrie  ii  laquelle  actnellemeut  on  voit  tout 
sacrifier  (Scononiie,  bieu-6tre  des  malades,  etc.),  la 
sym^trie  doit  etre  syst^matiquement  6vit6e.  Une  seule 
chose  doit  distinguer  I’asile  d’alcooliqnes  de  I’asile 
d’alien4s,  c’est  le  nombre  proportionnel  des  malades 
qu’il  convient  d’afFecter  a  la  colonie  et  k  I’hbpital  de 
traitemeiit.  II  faiit  esp6rer,  disions-nons  dans  notre 
rapport  ii  TAdministration  pr^fectorale,  que,  rompant 
r^solnment  avec  les  formnles  surann^es,  on  abandon- 
nera  le  type  d’asile  constitu^  par  des  quartiers  de 
classement  flanqu6s  d’un  pr^au  monotone,  gronp6s  le 
pins  souvent  denx  &,  deux,  sym6triquement  disposes, 
tantbt  se  d^veloppant  parallelement  entre  eux  et  per- 
pendiculairement  &  I’axe  de  I’^tablissement  (Villejuif), 
tantot  disposes  sur  deux  lignes  parallel es  (Ville- 
Evrard).  Ce  genre  de  construction,  qui  a  pu  jadis  r6a- 
liser  un  progres  dans  I’assistance  des  ali6n6s,  ne  satis- 
fait  plus  aux  exigences  actuelles  de  la  science  et  de 
rhnnianit^  (traitement  individuel  des  formes  aigues, 
colonisation  des  malades  chroniques). 

Le  systfeme  des  pavilions  6parpill6s  sans  sym6trie 
sur  la  plus  grande  surface  possible,  formant  autant  de 
cottages  compl^tement  ind6pendants  les  uns  des  autres, 
entour^s  de  vastes  jardins,  dont  des  rideaux  d’arbres  et 
des  massifs  accentuent  encore  I’ind^pendauce,  ce  sys- 
t4me  serait  de  beaucoup  pr6f6rable. 

Application  du  systeme  de  V open-door.  —  L’appli- 
cation  du  systfeme  de  Vopen-door  (portes  ouvertes), 
adopts  actuellement  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en' 
Allemagne,  s’impose  pour  le  cinquifeme  asile. 

On  sait  aujourd’hui  que,  la  moiti6  au  moins,  parfois 
les  deux  tiers  des  aliinfe,  peuvent  ben^ficier  d’une 
certaine  liberty.  II  est  done  anssi  funeste  au  point  de 
vue  th^rapeutique,  que  regrettable  au  point  de  vue 
humanitaire,  de  soumettre  cent  malades  ii  une  surveil¬ 
lance  et  a  une  sequestration  troites  que  i-edament 
seulement  une  quarautaine  d’entre  eux,.alors  que  les 
soixante  autres  pourraieut  jouir  d’une  liberte  relative. 
Bien  different  des  etablissements  de  detention  oil  Ton 
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s’est  longtemps  born4  k  sequestrer  les  ali^n^s,  I’asile 
conijn  siiivaut  ce  princii^e,  asile  cle  traitement,  constitne 
ce  qxie  demandait  Esqnirol:  nn  instrument  degudrison. 
Des  deux  parties  de  rasile-colonie,  construit  confor- 
m6nient  aux  principes  de  Y open-door ,V\ine,Vhdpital  de 
traitement,  comprend  im  certain  nombre  de  pavilions 
«  ferm^s  »  pour  les  malades  atteints  de  psychoses 
aigues,  exigeant  des  soins  m4dicaux  constants,  et  pour 
les  sujets  dont  I’^tat  mental  n^cessite  une  surveillance 
sp^ciale  ;  —  I’autre,  la  colonie,  est  form^e  de  villas 
dont  les  portes  et  fenStres  peuveut  6tre  ouvertes  par  les 
malades  eux-memes,  et  oti  sont  places  les  ali6nds  qui 
peuveut  jouir  d’une  certaine  liberty  (convalescents  et 
cbroniques)  (1). 

Les  asiles  construits  d’aprfes  le  syst&ine  de  I’open- 
door  n’ont  pas,  eu  gendral  de  mur  de  cloture.  Cepen- 
dant,  on  pent  se  demauder  si,  dans  I’espece,  une  cloture 
ne  serait  pas  utile  ;  elle  empficherait,  jusqu’fi  un  certain 
point,  les  Evasions,  tout  en  permettant  de  laisser  aux 
malades  plus  de  liberty  dans  rint4rienr  de  l'6tablisse- 
ment. 

.  Le  mur  de  cloture  pourrait  etre  pr6c4d6  de  fosses  en 
pente  douce,  afin  que  le  mur,  tout  eu  possddant  la  hau¬ 
teur  n^cessaire,  n’intercepte  point  la  vue. 

Les  pavilions  des  alcooliques  (et  ceux  des  femmes 
alienees)  seraieut  les  uns  ferm6s  (pavilions  de  surveil¬ 
lance,  d’admission,  etc.),  les  autres  ouverts  pendant  le 
jour  (2). 

(1)  II  est  4  desirer  que  I’on  tienne  compte,  dans  le  departe- 
ment  de  la  Seine,  de  cette  conception  moderns  de  I’asile  d’ali^- 
nfes.  II  serait  utile  que  I'arcliitecte  charge  de  la  construction  du 
cinquieine  asile  visitSt  I’asile-colonie  d’Alt-Scherbilz  (Prusso),  oh 
I’open-door  a  et6  appliqud  pour  la  premiere  fois  en  Allemagne 
d’une  fugon  generate  et  sj'st^matique,  ainsi  que  les  asiles  analogues 
de ZscJiardrass  (Saxe),de  GaJersee  (Baviere),de  Wuhlgarten  (Ber¬ 
lin).  Des  etablissements  conjus  sur  le  type  de  I'asile  d’Alt- 
Scherbitz  sont  actuellement  en  construction  ou  projet^s  en  Russie, 
en  Suede,  en  Norvege,-  en  Hollande  et  en  Amerique.  L’asile  mo- 
dele  d’Alt-Scherbitz  (840  malades)  possede  un  domaine  de 
300  hectares  dont  le  prix  d’achat  a  dt6  de  1,250,000  francs.  Lea 
frais  de  construction  ae  sont  eleves  it  environ  2,150,000  francs. 

(2)  L’application  de  I’open-door,  la  colonisation  des  alienee 
tranquilles,  le  traiteraent  des  psychoses  aigues  necessitent  un  per¬ 
sonnel  medical  et  un  personnel  de  surveillance  plus  nombreux 
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InconvSnients  d’un  asile  mixte.  —  L’asile  d’alcooli- 
qnes  doit,  d’apr6s  le  programme,  etre  s6par6  de  I’asile 
des  femmes  ali6n6es,  mais  les  services  g^n^ranx  seront 
commims.  On  a  vonln  isoler  I’asile  de  bnveurs,  avec 
ses  malades  et  son  personnel  soumis  a  Tabstinence,  de 
celni  des  ali6n6es.  Cette  preoccupation  est  legitime  : 
elle  a  pour  but  d’assurer  la  prohibition  de  I’alcool. 

En  outre,  la  maison  de  traitement  des  alcooliques  ne 
doit  rappeler  I’asile  d’alieues,  ni  par  sa  denomination 
(dont  les  mots  asile  et  alcooliques  devront  etre  bannis),  ni 
par  son  aspect  general,  ni  par  son  association  etroite  avec 
un  etablissement  de  ce  genre.  II  ne  fant  pas  qne  le  snjet 
se  considere,  ou  soit  considere  par  les  siens,  comme  etant 
dans  un  c<  asile  d’alienes  ».  Iln’en  anraitque  plusde  he,te 
pour  i-edamer  une  sortie  qui  ne  sera  malheureusement 
quetrop  souvent  prematnree.  Tout  plaide  done,  sanfdes 
considerations  d’economie^  en  favenr  d’un  etablissement 
d’alcooliques  aussi  independant  que  possible  de  I’asile 
d’aHeimes. 

La  communante  des  services  generanx  sera,  on  I’a 
fait  remarquer  an  Congres  de  Clermont-Ferrand,  de 
nature  ii  faciliter  la  transgression  du  rfeglement  concer- 
nant  la  prohibition  totale  de  I’alcool.  D’autre  part, 
isoler  compietement  les  deux  asiles  en  les  dotant  cha- 
cun  de  services  gen6ranx  speciaux,  serait  fort  cohteux. 
Un  moyen  simple  de  remedier  aux  dangers  reels  de 
la  commnnante  des  services  generaux,  tout  en  evi- 
tant  les  depenses  qu’occasionnerait  la  construction  de 
deux  etablissements  distincts,.  serait  de  soumettre  les 
femmes  alienees  an  regime  de  I’abstinence  des  bois- 
sons  alcooliques.  En  general  les  alienes  se  tronvent 


que  oeux  de  nos  asiles  de  la  Seine.  II  faut  une  proportion  moyenne 
de  un  iulirmier  pour  huit  k  dix  malades,  proportion  que  I’encom- 
brement  permanent  de  nos  asiles  ne  permet  pas  d’atteindre. 

Quant  au  personnel  medical  des  asiles  de  la  Seine,  il  est  inauf- 
fisant  en  nombre.  II  oomprend,  par  exemple,  k  Villejuif  (1,300  et 
mime  1 ,400  malades),  quatre  docteurs  en  medecine,  dont  deux  chefs 
de  service  seulement,  assistes  de  quatre  internes.  C’est  trop,  s’il  ne 
s’agit  que  de  soigner  les  maladies  incidentes  et  de  surveiller  alilnis 
et  inflrmiers  ;  c’est  trop  peu  si  Ton  veut  cc  traiters  les  malades.  A 
I’asile  de  Herzberge  (Berlin),  le  traitement  des  alilnis,  dont  le 
nombre  ne  dipasse  pas  mille,  est  assurl  par  treize  docteurs  en 
midecine,  dont  iroia  chefs  de  service. 
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bien  de  ce  regime  (1)  :  ce  sevait  nn  essai  int^ressant 
qne  de  Timposer,  comme  on  le  fait  en  Angleterre,  k  la 
totality  des  malades  du  cinquifeme  asile.  Si  I’opinioii 
publiqiie  ne  pavaissait  pas  encore  suffisamment  pr6par6e 
pour  accejiter  I’applicatiou  de  cette  mesure  d’liygi^ne, 
on  pourraitrecrnter  la  population  de  I’asile  des  femmes 
parmi  les  ali^u^es  cbez  lesquelles  I’abstinence  est  plus 
particuliiirement  indiqu^e:  telles  sont  les  alcooliques,  les 
morpbiniques,  les  ^pileptiqnes,  les  hyst4riques,  les 
enfants. 

On  obtiendrait  aiusi  de  nombreux  avantages  :  on  4vi- 
terait  I’uniou  dangereuse  d’un  service  d’abstinents  et 
d’un  service  oil  malades  et  personnel  recevraient  des 
boissons  alcooliques  ;  d’autre  part,  on  r^nuirait  dans  un 
m6me  6tablissement  des  snjets  (bommes  et  femmes) 
qni,  en  raison  de  lenr  4tat  mental  particulier,  de  lenr 
lucidity  (alcooliques,  4pileptiques,  hyst4riqnes,  etc.), 
pen  vent  et  doivent  4tre  s4par4s  des  ali4n4s  proprement 
dits.  Ces  malades  seraient  soumis  et  habitu4s  a  I’absti- 
nence  qu’exige  lenr  bygi4ne  psychique. 

Segmentation  de  V asile  en  dix  colonies  independantes. 
—  Dans  les  4tablissemeuts  de  buveurs  suisses  et  alle- 
mands,  on  n’est  point  partisan,  nous  le  savons,  de 
grandes  agglom4rations  de  malades  ;  le  nombre  des  pen- 
sionnaires  est  syst4matiquemeut  limit4  5,  ?0  on  40.  La 
cure  du  buveur  n4cessite,  en  effet,  en  outre  de  I’absti- 
nence  et  du  travail,  un  traitement  psychique  individuel 
pour  lequel  les  grands  asiles  ne  sont  pas  favorables. 

Le  nombre  consid4rable  des  alcooliques  du  d4parte- 
ment  de  la  Seine  exigeant  plnsieurs  centaines  de  places 
et  le  principe  d’uu  grand  asile  de  500  malades  ayant 
4t4  malheureusement  adopt4,  il  fallait  de  toute  n4ces- 
sit4  ne  pas  perdre  de  vue,  dans  ram4nagement  de  ce 


(1)  En  Angleterre,  le  regime  abstinent  est  adopte  dans  pres  de 
la  nioiti6  des  grands  asiles  qui  sont  an  nombre  de  129  (Magnan). 
Presque  tous  Tea  medecins  qui  ont  supprimd  la  biere,  seiile  boia- 
son  fermentee  employee  dans  lerdgime  des  asiles  anglais,  sef^li- 
citent  de  cette- r4forme.  Le  conseil  des  asiles  d’alienes  de  la  ville 
de  Londres  a  interdit,  depuis  plnsieurs  annees,  I’usage  des  bois¬ 
sons  alcooliques  (biere,  vin)  dans  tous  ces  asiles,  tant  pour  les 
malades  que  pour  les  infirmiers  (Forel).  Le  regime  abstinent  a 
6t4  4galement  adopte  a  I’asile  de  Zurich,  4  la  clinique  psychia- 
trique  de  Heidelberg. 
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vaste  6tablisseinent,  le  but  bien  d6fini  qu’il  avait  ti 
remplir,  afin  de  concilier  riudividnalisatiou  indispen¬ 
sable  an  traitement  avec  le  chiffre  de  la  population. 

Pour  pallier  les  incouv^nients  de  cette  6norme  agglo¬ 
meration  de  buveurs,  pour  eviter  la  promiscuity,  la  con¬ 
tagion  morale  provenant  de  la  presence  de  sujets  plus 
ou  moins  tai’4s,  les  desordres  et  les  rebellions  qui  ne 
manqneraient  pas  de  se  produire  daus  un  asile-caserne, 
pour  permettre  nn  traitement  individuel,  il  fallait  pou- 
voir  i-yaliser  un  classement  soigneux,basy  surlapr6sence 
on  I’absence  de  troubles  delirants,  le  niveau  moral  et 
intellectuel  des  malades,  le  milieu  social  auquel  ils 
appartiennent,  leur  profession,  leur  yducation,  leurs 
chances  et  leur  d^sir  de  gudrison. 

En  vue  de  donuer  satisfaction  ces  exigences  du 
traitement  des  buveurs,  il  nous  a  paru  indispensable  de 
segmenter  I’asile  en  dix  sections  ind^pendantes,  de 
i-ypartir  les  malades  par  groupes  de  50  daus  dix  pavil¬ 
ions,  formant  chacuu  une  colonie  autonome,  ayant  son 
jardin,  ses  jeux,  son  personnel  de  surveillance.  Gtrace 
cette  disposition  il  devient  possible  de  syparer  les  alcoo- 
lisys  par  catygories,  de  ryunir  les  dyiirants,  les  sujets 
cbercliant  &  s’yvader,  ceux  qui  sont  i-yfractaires  a  toute 
discipline,  ceux  qui  appartiennent  5,  un  milieu  social 
plus  yieve,  ceux  qui  peuvent  bynyficier  d’nue  liberty 
relative,  etc.  (1). 


(1)  M.  Forel  A  qui  nous  avons  soumis  le  projot  ci-deasus,  ius- 
pir6  de  rdtablissenieut  d’BIlikon,  a  bien  voulu  nous  faire  savoir 
qu'il  considerait  cette  segmentation  de  I'asile  en  un  grand  nombre 
de  pavilions  comme  indispensable  pour  attcnuer  les  inconvenients 
du  nombre  considerable  des  malades.  «  Si  I’on  vent,  dil  M.  Forel, 
trailer  tous  les  buveurs  suivant  un  m6me  systeme,  dans  une 
grande  caserne,  on  manquera  son  but.  » 

M.  Puteaux  est  dgalement  partisan  de  la  construction  de  dix 
pavilions  completement  independants  et  suffisamment  dloignds 
les  uns  des  autres  pour  vivre  chacun  de  leur  vie  propre. 

Pour  M.  Magnan,  les  diffArents  quartiers  de  I’asile  d’alcooli- 
ques  ne  devraient  comprendre  que  quarante  ou  cinquante  mala¬ 
des,  et  ces  quartiers  devraient  6tre  plus  eloignes  les  uns  des  autres 
que  les  quartiers  des  asiles  ordinaires.  (Proces-verbaux  de  la 
Commission  de  surveillance,  octobre  1894).  Dans  un  rapport 
recent,  M.  Magnan  declare  de  nouveau  que  «  I’ideal  pour  le  trai¬ 
tement  des  alcoolises,  serait  de  les  reunir,  comme  en  Suisse,  par 
groupes  de  quarante  ou  cinquante  dans  des  etablissements  distincts 
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Disposition  des  quartiers  de  classement.  —  Ces 
pavilions  seront  snffisammeut  61oigii6s  les  nns  des 
autres;  ils  ne  devrontpas  etre  dispos7^.s  sym^triquement, 
ni  relics  par  des  galeries  couvertes.  L’aspect  gdn^ral 
de  la  colonie  d’alcooliques  sera  ainsi  tout  different  de 
celui  de  nos  asiles  et  bien  plus  agr^able ;  en  outre,  le 
nombre  des  pavilions  pourra,  le  cas  ecMant,  Stre 
augments  sans  qne  Ton  soit  arretS  par  le  respect  de  la 
symStrie  du  plan  gSneral.  Cenx-ci  devront  etre  tons 
dissemblables  afin  d’Sviter  la  monotonie  de  constructions 
toutes  identiques  :  un  certain  nombre  affecteront  la 
forme  de  villas,  de  chalets  ;  ils  seront  ornSs  de  terrasses, 
de  vSrandas  encadrSes  de  plantes  grimpantes.  Leur  facade 
principale  sera  orientSe,  autant  que  possible,  de  fagou  a 
jouir  d’nne  vue  agreable.  Un  jardin  entourera  chaque 
pavilion,  jardin  nerappelant  en  rien  leprSaugSomStrique 
de  nos  asiles,  mais  plants  d’arbres  d’agrSment  a  hautes 
tiges,  d’arbustes.  Oe  jardin  sera  clos,  non  par  un  mur  (il 
ne  devra  pas  y  avoir  d’espace  clos  de  murs  dans  I’intSrieur 
de  rStablissement),  mais  par  des  haies,  des  palissades 
de  faible  hauteur,  que  inasqueront  des  bosquets  touffus. 
Bu  un  mot,  on  devra  s’attacher  S,  Sviter  systSmatique^ 
ment  cette  implacable  symStrie,  cette  uniformitS  doht 
I'ceil  se  lasse,  et  qui  donneut  ii  nos  asiles  une  physio- 
nomie  si  monotone.  11  faudva  Sgalement  kisser  de  c6tS, 
meme  pour  Vasile  des  femmes  alienees,  grillages,  bar- 
reaux  aux  fenStres,  sauts-de-loup  S,  I’intSrieur  des 
prSaux,  et  en  gSnSral  toutes  les  dispositions  d’un  autre 
age  qui  tSmoigueut  de  I’ingSuiositS  de  leurs  inveuteurs, 
plus  que  de  leur  connaissance  exacte  des  exigences  du 
traitemeut  des  maladies  meutales.  Ces  arrangements 
8p6ciaux,  inutilos  et  dangereux,  qui  out  disparu  des 
asiles-colpnies  dont  nous  avons  park,  mais  dont  on  se 
sert  encore  aujourd’hni  a  tort  dans  certains  6tablisse- 
ments  d'alkn6s,  seraient encore  moinsde  mise  dans  une 
colonie  d’alcooliques.  L’inconv^nient  resultant  de  I’^loi- 
guement  des  pavilions  sera  pallie  par  I’installation  d’uh 


avec  ateliers,  ferine  et  terrains  de  culture...  »  {Rapport  prisenU 
■par  MM.  Magnan  et  Salleron  sur  les  opirations  du  jury  du  con- 
cours  pour  la  construction  du  cinquUme  asile.  Proc.  verb,  de  la 
Comm,  de  surveill.,  mars  1895);  .  ,  i 
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chemin  de  fer  Decauville,  et  par  I’usage  de  marmites 
norv6giennes  pour  le  transport  des  aliments  (1). 

L'aspect  exterieur  et  Vamenagement  interieur  de 
chaque  pavilion  devront  6tre  diif^rents  suivant  les 
malades  auxquels  ils  sout  destines.  On  pent  distiuguer: 

1°  Un  pavilion  d’admission  et  d’observation  ; 

2°  Un  pavilion  de  surveillance ; 

3°  Un  pavilion  ponr  pensionnaires  payants; 

4°  Sept  pavilions  ponr  les  travailleurs. 

Desqnartiers  de  snrveillance  sont  indispensables.  Les 
alcooliqnes  ont  besoin  d’etre  mis  en  observation  pendant 
les  premiers  jours  de  leur  entree,  et,  ponr  plnsienrs, 
cette  p4riode  d’ observation  doit  se  prolonger  encore 
assez  longtemps.  A  c6t6  des  malades  attaints  de  d61ire 
alcoolique  a  convalescence  benigne,  rapide  et  complete 
(Magnan),  chez  lesquels  les  troubles  psycliiqnes  dis- 
paraissent  eu  quelques  jours,  ou  ne  se  traduisent  que 
la  nuit  par  des  hallucinations  p6nibles,  il  en  est  d’autres 
h  convalescence  lente.  Chez  eux,  des  id6es  d^lirantes 
de  persecution,  greffe.es  sur  les  troubles  hallucinatoires, 
persistent  plus  ou  moins  longtemps  (des  semaines 
et  parfois  des  mois).  Enftn,  chez  certains  malades,  la 
convalescence  est  entravee  par  des  id^es  deiirantes 
plus  ou  moins  systematisees,  qui  peuvent  dnrer  qnel- 
ques  mois.  Ces  sujets  auront  done  besoin  d’une  sur¬ 
veillance  assez  prolongde. 

Les  pavilions  de  surveillance  seront  an  nombre  de 
deux :  P  Pavilion  d' admission  et  d' observation.  —  II 
sera  destine  h  trois  groupes  de  snjets :  P  les  entrants ; 
2°  les  malades  en  observation  ;  3°  les  sujets  atteiiits  de 
maladies  incidentes. 

Tons  les  alcoolis^s  entrants,  d61irants  on  non,  feront 
dans  ce  pavilion  un  s4jour  variable  (2).  Ils  y  seront  sou- 


(1)  Donnons  siir  le  plan  general  de  I’asile  I’avia  de  M.  Forel, 
rapporte  par  M.  Puteaux  :  «  line  faut  pas  grouper  vos  b&timents, 
mais  les  isoler.  II  est  vrai  que  vos  arohitectes  sont  tellement  ha¬ 
bitues  it.  la  symetrie  dans  la  construction  mat6rielle  de  vos  asiles, 
qu’ils  ne  peuvent  conueyoir  de  groepement  des  quartiers  do  clas- 
sement  que  relies  par  des  galeries  couvertes  se  d^veloppant  geo- 
m6triquement  les  unes  derriere  les  autres.  Or,  e’est  le  contruire 
qui  s’impose  dans  le  traitement  des  alcooliques  qu’il  faut  Sviter 
de  grouper  et  de  concentrer  sur  un  m4me  point,  s 

(2)  M.  Eouby  (Un  hCpital  d’alcoolises.  Ann.  mid.-paychol., 
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mis  k  une  surveillance  constante  de  la  part  d’un  per¬ 
sonnel  bien  dress6,  et  a  une  6tnde  approfondie  de  la 
part  du  mMecin.  C’est  senlement,  en  etfet,  parunecon- 
naissance  exacte  de  I’dtat  mental  et  physique  du  malade, 
de  ses  tares  h6rMitaires,  par  la  reconstitution  de  son 
passS,  par  la  recherche  des  causes,  si  vari6es,  qui  ont  pu 
provoquer  les  habitudes  d’intemp4rance,  par  I’appr^cia- 
tion  de  sa  situation  de  famille,  par  la  forme  et  la  gravity 
des  accidents  alcooliqnes,  par  la  durde  de  I’intoxication 
et  son  intensity,  que  le  m6decin  pourra  fixer  la  dnr6e 
approximative  du  s6jour  necessaire,  et  entreprendre,  en 
connaissance  de  cause,  le  traitement  moral  individuel 
de  I’alcoolis^.  D’aprfes  les  r^sultats  de  I’examen,  d’apr^s 
la  morality,  les  aptitudes,  la  profession  du  malade,  ses 
dispositions  (d6sir  sinciire  d’amendement,  on  parti 
arret6  de  se  sonstraire  h  la  rfegle),  le  sujet,  nne  fois  les 
accidents  aigus  dissip6s,  serait  envoy4  dans  tel  on  tel 
pavilion :  cette  selection,  bien  op6r6e,  reudrait  les  plus 
grands  services. 

Le  second  groupe  comprendrait  les  sujets  qu’uh  inci¬ 
dent  quelconque  oblige  ii  mettre  de  nouveau  en  observa¬ 
tion  :  tels  sout  les  alcoolis6s  snppos(5s  atteints  d’hys- 
t6rie,  d’epilepsie,  de  paralysie  g^n^rale,  les  malades 
atteints  de  depression  m^lancoliqne,  d’excitation  passa- 
gfere,  les  d6g6n4r6s  chez  lesquels,  sur  le  d61ire  toxiqne, 
se  sout  greff^es  d’autres  id6es  d^lirantes,  etc. 

Le  troisi^me  groupe  serait  form^  par  les  sujets  atteints 
d’alfections  somatiques,  de  sorte  que  le  pavilion  d’admis- 
sion  et  d’observation  servirait  egalemeut  d’infirmerie 
(sauf  pour  les  maladies  contagieuses). 

Oe  pavilion,  qui  devra  6tre  situ4  le  plus  pr^s  possible 
du  pavilion  du  chef  de  service  et  du  logement  des  assis¬ 
tants,  aura  nn  amenagement  sp6cialement  adapte  h  son 
but. 

Aurez-de-chauss4e,  unevaste  chambre  de  surveillance 
communiquant  avec  deux  dortoirs  de  dix  lits  chaque. 


septembre  1894),  propose  de  n’.admettre  les  alcoolises  dans  I’asile 
special  qu'apres  la  disparition  complete  des  accidents  delirants 
aigus.  Nous  pensons  qu’il  importe,  an  contraire,  que  le  m4decin 
appele  it  se  pronoccer  sur  la  sortie  du  malade  ait  pu  observer  ce 
dernier  au  cours  de  la  p^riode  delirante,  apprecier  I’intensite  et  la 
duree  de  celle-ci. 
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Daiis  I’un  cle  ces  dortoirS;  on  pourra  maiutenir  an  lit  et 
snrveiUer  les  malades  arrives  dans  des  conditions  pliy- 
siologiqnes  d^fectnenses  ( 1).  Tonjonrsan  rez-de-chanss^e : 
six  chainbres  d’isolement,  nne  salle  de  bains  contenant 
trois  baignoires  et  nne  balance,  nne  office, trois  cbambres 
d’infirmiers.  Pour  ce  qni  est  des  chambres  d'isoleme.nt, 
nons  partageous  entiereinent  I’opinion  de  Itenandiu  qni 
cousidfere  la  cc  cellule  coinine  nne  cause  permanente 
d’excitation,  comme  exagerant  les  consequences  de 
retat  hallncinatoire  et  comme  favorisant  le  developpe- 
ment  des  conceptions  deiirantes  les  pins  tenaces  ». 
Elle  n’est  pas  moius  nnisible,  dit  avec  raison  Eenau- 
din,  sons  le  rapport  hygieniqne.  Ajontons  que  les 
malades  y  contractent  des  habitudes  d’onauisme,  de 
malproprete,  de  g4tisme,  qn’ils  y  deviennent  faronclies 
et  insociables.  Cependaut  on  est  parfois  oblige  d’avoir 
reconrs  &,  I’isolement  passager  d’un  aliene,  et  les  cham¬ 
bres  d’isolemeut  sont  sonvent  ntiles  pendant  la  unit 
ponr  les  snjets  agites,  eu  proie  ii  I’insomnie.  II  fant  done 
en  pi-evoir  uu  certain  nombre,  tont  eu  faisant  des  reserves 
snr  lenr  emploi  (2).  Les  cellules  doivent  avoir  de  12  5, 
15  metres  carres  de  superficie,  et  nne  capacite  de  50 
60  metres  cubes.  Qnelqnes-nnes  d’entre  elles  aurout 
nne  double  poi’te :  la  porte  interienre  est  sepai-ee  de  la 
porte  exterienre  par  nn  intervalle  de  25  centimetres 
environ.  La  porte  interienre  doit  Otre  en  cbene,  d’nne 
epaissenr  de  0“,05  a  0“,08,  et  mnnie  k  hauteur  de 
I'oeil  d’nne  glace  de  0,015  dApaissenr.  La  porte  doit  se 
fermer  spontanement  lorsqn’elle  est  ponssee,  et  non 
exiger  I’introdnction  d’nue  clef  dans  la  serrnre.  Les 
gonds  seront  disposes  de  faqon  que  I'ouvertnre  de  la 
la  porte  ne  laisse  pas,  entre  cette  derniere  et  son  cadre, 
d’espace  vide  oh  le  malade  pnisse  introdnire  ses  doigts. 


(1)  Nous  avons  vu,  dans  differents  asiles  allemands,  des  fits 
speciaux  pour  certains  alidnes  agites,  disposes  ainsi  :  le  matelas 
•repose  directement,  ou  par  I’intermediaire  d’une  paillasse,  sur  le 
plancher,  an  fond  d’une  sortede  c,uve  dont  les  parols  capitonnees 
s’elevent  4,  plus  d’un  metre  au-dessus  du  matelas. ' 

(2)  A  I’asile  d’Alt-Scherbitz,  il  y  a  2,5  chambres  d’isolement 
pour  100  alidnes.  Nous  n’avons  trouve  que  cinq  bommes  en  cel¬ 
lules,  le  jour  de  nqtre  visite,  sur  une  population  de  500  malades. 
Cet  isolement  est,  d’ailleurs,  toujours  passager.' 
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Dans  ce  but,  la  porte  tourne,  non  snr  donx  gonds  lat6- 
ranx,  mais  snr  denx  pivots  places  Tun  an-dessus, 
I’antre  au-dessous  d’elle.  Le  parquet  sera  en  clique.  • 

'Ueclairage  se  fera  k  I’aide  d’une  fenetre  ii  hauteur 
d’appui,  composde  d’uu  chassis  eu  fer  et  de  glaces  incas- 
sables  d’une  faible  hauteur  (0“,  15).  Pour  I’^clairage 
nocturne,  une  lampe  61ectriqne  sera  plac6e  an  niveau 
d’une  onverture  sitnde  au-dessus  de  la  porte.  —  Des 
registres  situ4s  ii  une  hauteur  sufflsante  pour  Stre  inac- 
cessibles  aux  malades  (2  "',50),  serviront  au  chauffage 
et  la  ventilation.  Une  chambre  cl'isolement  capitonnee 
sera  n^cessaire.  On  pourrait  prendre  module  snr  celles 
des  asiles  de  B41e  et  de  Vienne  (1). 

Nous  dounons  ci-dessous  la  description  du  pavilion 
d’admission  et  d’ observation  d’Alt-Scherbitz.  Ce  pavil¬ 
ion,  construit'  pour  26  malades  et  4  infirmiers,  est 
sitn4dans  unjardin  qu’entoure  une  barri^re  d’une  faible 
hauteur  (1"',65.)  II  n’a  qu’un  rez-de-chauss^e.  Une 
veranda  (n"  1  du  plan)  conduit  dans  une  grande  salle 
de  reunion  [Tagesrdume,  u°  2)  flanqu6e  h  droite  et 
gauche  de  deux  salles  plus  petites  (n°“  3  et  4)  qui  sont 
en  communication  avec  elle.  Une  de  ces  chambres  com¬ 
munique  en  outre  avec  un  vestibule  (n"  5,  Flur) ;  on 
peutainsi  se  servir  de  cette  pi5ce  pour  faire  visiter  des 
malades  qui  ne  peuveut  etre  conduits  au  parloir,  sans 
que  les  visiteurs  aient  ii  passer  par  les  autres  salles.  Les 

(1)  «  Les  murs,  dit  M.  Puteaux,  ne  sont  pas  directement  capi- 
tonnes  et  matelass^s ;  il  y  a,  en  avant  et  formant  rempart,  une 
haute  caroasse  de  paravents  capitonnes,  solidement  assujettis, 
environnant  sur  ses  quatre  faces  le  patient,  avec  un  chemin  de 
ronde  menage  entre  cette  carcasse  et  les  murs.  Le  sol  lui-m@me 
estcapitonne  etfait  partie  de  I’enveloppe  mobile.  »  Ajoutons  que 
cette  carcasse  est  couatituee  par  quatre  piliers  en  bois,  tres  solides, 
places  au  quatre  angles  de  la  cellule.  Ces  piliers  sont  relies  entre 
eux  par  des  lanieres  de  toile  resistante,  horizontalement  dirigbes, 
qui,  en  se  croisant  avec  des  lanieres  verticales,  ferment  une  paroi 
elastique,  recouverte  d'une  toile  peinte  A  I’huile,  et  centre  laquelle 
yiennent  s’bpuiser  les  coups  des  malades.  Le  sol  de  la  cellule,  la 
porte  8ont.capitohn6s  de  la  mSme  fa9on.  Les  parois  de  cette  car¬ 
casse  ont  une  hauteur  de  trois  metres  environ  et  laissent  une  in- 
tervalle  libre  entre  leur  extremity  superieure  et  le  plafond  de  la 
chambre  dans  laquelle  est  contenue  la  carcasse  elle-mgme.  II  n’y 
a  de  fenStre  que  dans  le  chemin  de  ronde ;  I’Sclairage  se  fait  ainsi 
indirectement  par  la  partie  decouverte  de  la  carcasse. 

PSYCH.,  8“  serie,  t.  II.  Novembre  1895.  7  29 
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denx  salles  lat6vales  de  r4tmiou  peuvent  etre  s^par^es 
de  la  grande  salle  par  une  porte  vifcree  &,  denx  battants 
qni  reste  habituellement  onverte.  La  grande  salle  de 
reunion  est  en  contiguity  dn  c6ty  oppos6  a  la  vyranda 
avec  deux  dortoirs  (  Wachsaal  et  Scklafsaal')  sitnys 
I’nn  a  coty  de  I’antre  ;  ces  dortoirs  communiqnent  entre 
enx  et  avec  la  salle  de  rynnion  par  nne  porte  vitrye.  Le 


FlS.  1.  —  Pavilion  d’admission  et  de  surveillance  continue  (1) 
(rez-de-chaussfe) . 


dortoir  de  droite  (Scklafsaal,  n“  6)  est  destiny  aux 
malades  qni  se  Ifevent  dans  la  jouruye,  et  se  tieunent 
dans  la  salle  de  rynnion,  on  dans  le  jardiu.  Le  dortoir 
de  gauche  {Wachsaal,  n°  7)  sert  anx  malades  qni  gar- 
dent  le  lit  en  raison]  de  lenr  ytat  mental.  Les  malades 


r  (1)  Ce  plan  et  les  suivants  sent  empmntys  i  I’ouvrage  tres 
dooumenty  de  M.  le  D'  Paetz,  directeur  de  I’asile  d'Alt-Sclierbitz : 
Die  Kolonisining  der  Geisteskranken.  ■Spr’mgw.  Berlin,  1893.  ^ 
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couches  dans  ce  dortoir  sont  snrveill^s  jour  et  unit 
d’nne  fa^on  permanente  (1). 

Dans  la  partie  droite  du  pavilion,  entre  la  chambre 
annex^e  b  la  grande  salle  de  reunion  et  le  dortoir  de 
droite,  se  tronvent  deux  chambres  d’isolement  {Zimmer 
fur  Einzelverpfiegung ,  n°“  8  et  9).  A  gaucbe,  tine  porte 
donne  issue  de  la  grande  salle  sur  le  vestibule  {Flur') 
conduisaut  Toffice  {Spulkuche,  n°  10),  aux  cabinets 
d’aisance  [Abort,  n®  11),  an  cabinet  de  d6barras  (n"  12), 
an  lavabo  etb  la  salle  de  bains  (  TFasc/2  und  Badezimmer, 
n°  13),  ob  Ton  pent  aller  directement  de  la  Wacksaal 
(salle  de  surveillance),  disposition  trfes  commode.  Le 
premier  6tage  ne  se  compose  que  du  logemeut  du  sur- 
veillant  en-cbef  et  du  vestiaire,  situ^s  au-dessus  des 
pieces  sur  lesquelles  donne  accfes  le  corridor. 

On  pourrait,  dans  le  pavilllon  d’admission  du  nouvel 
asile,  affecter  le  premier  ^tage  a  Vinfirmerie.  Le  quar- 
tier  d’infirmerie  des  alcoolis^s  n^aura  pas,  en  efFet,  I’im- 
portance  qu’il  poss^de  dans  les  asiles  d’ali6n4s  propre- 
ment  dits.  M.  Magnan  considiire  comme  suffisantes 
deux  salles  de  buit  k  dix  lits  cbacune,  s4par4es  Tune 
de  I’autre  par  deux  cbambres  d’infirmiers,  et  un  passage 
avec  deux  portes;  cette  disposition,  d4jbadopt4e  dans 
d’autres  services,  facilite  la  surveillance. 

2°  Un  second  pavilion  {pavilion  de  surveillance) 
devrait  4tre  r4serv4  aux  alcoolis^s  indisciplines,  turbu- 
lents,  daugereux,  b  ceux  qui  cbercbent  s’6vader,  &, 
tons  ceux,  en  un  mot,  qui  r4clameut  une  surveillance 
continue.  Oe  m4me  pavilion  recevrait  4galement  les 
malades  tr4s  agit4s  dont  le  maintien  an  pavilion 
d’admission  troublerait  le  repos  des  snjets  en  traitement. 
Ce  pavilion  de  surveillance  devra  poss4der  un  certain 
nombre  de  cbambres  d’isolement,  nn  atelier  et  nne  salle 
de  bains,  afin  d’4viter  d’avoir  k  en  faire  sortir  les 
malades.  On  pourrait  s’inspirer,-  ponr  son  arndnage- 
ment,  des  pavilions  ferm4s  d’Alt-Scberbitz. 


(1)  Le  traitement  dea  psychoaes  aiguea  parle  a^jourau  lit  (Bett- 
behandlung)  eat  preaquB  univeraellement  adopts  en  Allemagne. 
Tone  les  malades  nouvellement  admis  sent,  sans  exception,  main- 
tenus  au  lit,  an  moins  pendant  quelques  jours.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  donne  des  r^sultats  tr6s  favorables. 
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Uii  de  ces  pavilions  se  compose  d’un  rez-de-chanss6e 
et  d’un  premier  6tage.  II  pent  etre  consid^r^  comme 
compost  de  deux  sections.  La  premiere  renferme  deux 
salles  de  reunion  :  une  grande  et  une  petite  {Tages- 
rawn),  avecles  pieces  annexes  :  office  {SpulkucJie'),^&\\Q 
de  nettoyage  {Putzraum),  etc...,  plus  trois  dortoirs  au 
premier  6tage.  Sa  population  est  de  quarante  et  un  ma- 
lades,  plus  quatre  infirmiers.  La  denxifeme  section  com- 
prend  une  salle  de  surveillance  {Uhenuachungs-Saal) 
pour  les  sujets  agitSs  (treize  malades  et  deux  infir¬ 
miers)  qu’on  ne  pent  maintenir  dans  le  pavilion  d’ad- 


Fig.  3.  —  Plan  du  premier  dtage  du  paviUon  de  surveillance. 


mission  pr^cddemment  d6crit.  La  salle  de  surveillance 
communique  avec  un  vestibule  (Flur)  sur  lequel  s’ou- 
vrent  5,  droite  deux  chambres  d’isolement  et  les  cabinets 
d’aisance.  Les  deux  sections  qui  composent  ce  pavilion 
de  surveillance  peuvent  6tre  r4unies  ou  rendues  complfe- 
tement  iud4pendantes.  Le  lavabo  et  la  salle  de  bains 
(  Wasch  und  Badezimmer)  leur  sont  communs. 

Voici  le  plan  du  premier  6tage  du  pavilion  de  sur¬ 
veillance.  Nous  reproduisons  ci-contre  le  plan  du  second 
pavilion  de  surveillance  d’Alt-Scherbitz  :  I’examen  de 
ce  plan  dispense  de  tonte  description  (1). 


(1)  Les  escaliers  desservant  le  premier  6tage  des  pavilions  de 
surveillance  doivent  6tre  en  pierre  ou  en  m^tal  et  non  en  bois  (en 
provision  des  inoendies). 
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Pavilion  pour  pensionnaires  payants.  —  Un  pen- 
sionnat  pour  le  traiteinent  des  buvenrs  et.  des  morplii- 
nomanes  r4pond  un  besoin  r4el  (1).  II  mettrait,  en 
effet,  «  a  la  port4e  des  petits  et  moyens  contribuables 
quiont  concouru  par  i’impot  k  la  construction  del’asile, 
des  secours  dont  ils  peuvent  eux-memes  avoir  besoin  ». 

Ce  pavilion  adniettrait  les  pensionnaires  payants 
(alcooliques  et  morphiuiques),  les  malades,  non  indi¬ 
gents,  capables  de  payer  une  parLie  du  prix  de  pension, 
enfin  les  sujets  assists,  mais  appartenant  a  un  milieu 
social  plus  ou  moius  41eve.  II  serait  facbeux,  au  point 
de  vue  in4jine  de  lenr  gn4rison,  de  laisser  ces  derniers 
confoudus  avec  des  alcooliques  n’ayaut  ni  la  meme  4du- 
cation,  ni  la  meme  instruction. 

Pavilions  des  travailleurs.  —  Les  sept  autres  pavil¬ 
ions  pourraient  etre  construits  a  pen  pr4s  snr  le  m4me  type, 
tout  en  4vitantruniformit4.  Ohacun  d’eux  comprendrait: 
au  rez-de-chauss4e,  une  salle  de  r4union,  un  r4fectoire, 
un  office ;  an  premier  4tage,quatre  dortoirs  de  douze  lits, 
plus  trois  ou  quatre  cbambres  de  un  &  trois  lits,  et  un 
logement  pour  le  surveillant.  Dans  le  jardin  qui  les  en- 
tourera  seront  install4s  des  jcux  de  boule,  de  tonneau, 
des  appareils  de  gymuastique,  etc. 

On  ponrrait,  pour  ram4nagement  des  pavilions  des 
travailleurs,  s’inspirer  4galement  des  villas  d’Alt- 
Scberbitz.  Celles-ci  sent  r4serv4es  aux  ali4u4s  dont 
r4tat  ne  n4cessite  qias  uue  snrveillance  4troite  :  portes 
et  feu4tres  peuvent  etre  ouvertes  par  les  malades. 
Ces  villas  sont  toutes  bftties  sur  un  plan  diff4rent, 
afin  d’4viter  runiformit4  et  la  sym4trie.  Nous  donnons 
le  plan  de  deuxde  ces  pavilions  compos4s  d’un  4tage  sur 
rez-de-cbauss4e. 

Le  premier  (villa  D),  en  forme  de  rectangle  (trente- 
deux  malades,  deux  infirmiers)  comprend,  au  rez-de- 
chauss4e,  une  v4randa,  trois  salles  de  r4union  d’in4gale 


(1)  Le  penaionnat  de  Siloah,  fondd  par  le  pasteur  Hirsch,  4 
Lintorf  (Prusse  Rhenane),  a  traite  de  1879  4  1891  \1SQ  industriels, 
52  agriculteurs,  26juri8tes,  15  officiers,  15  thSologiens,  10  m4de- 
cins,  9  philologues,  6  pharmacieiis,  6  architeotcs,  13  brasseurs  et 
cafetiers,  20  rentiers  et  25  personnes  de  diverses  professions .  Le 
prix  de  pension  est  par  mois  de  156  francs  pour  la  deuxieme 
classe,  de  1S7  francs  pour  la  premiere. 
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graudenr,  commnniqnant  entre  elles,  une  salle  de  bains, 
im  lavabo,  une  chanibre  de  d^barras,  une  chambre  pour 


nettoyage  des  souliers,  les  cabinets  d’aisances,  Foffice. 
Dans  les  cbambres  de  reunion' se  trouve  une  raug^e  de 
petites  armoires ;  chaque  malade  a  la  sienne.  Toutes  ces 
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pieces  ouvrent  snr  un  vestibule  {Fliir'),  situ4  an  centre 
de  la  villa.  An  premier  6tage,  trois  dortoirs,  deux  cham- 
bres  servant  de  vestiaire,  deux  balcons. 

Un  second  pavilion  (villa  E)  (qnarante-deux  malades, 
quatre  infirmiers),  affecte  nne  forme  presque  carr^e.  An 


rez-de-chauss6e,  nne  veranda,  trois  salles  de  reunion 
d’in6gale  grandeur,  un  office,  un  dortoir  pour  infirmes 
{Lazarethsml)  ;  une  chambre  de  nettoyage  k  droite ;  une 
salle  de  bains  et  lavabo  k  gauche.  Au  premier  6tage, 
trois  dortoirs,  un  vestiaire,  une  chambre  de  d6barras,  un 
balcon  (1). 


(1)  Tons  les  auteurs  qui  out  etudiS  la  question  sont  arrives  k 
une  conception  analogue  de  la  constitution  materielle  de  la  colo- 
nie  d’alcooliques,  M.  Magnan  a  proposd  pour  les  convalescents,  4 
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Pavilions  cles  medecins.  —  Des  pavilions  particu- 
liers,  a  entree  principale  en  dehors  de  I’^tablissement, 
analogues  k  ceux  des  m6decins  en  chef  de  Villejnif, 
devraient  6tre  constrnits  ponr  les  chefs  de  service  du 
cinqnihme  asile.  Ils  devront  Stre  entour^s  d’un  jardin. 


Fio.  8.  —  Villa  E  (premier  tege). 


Salle  des  fetes.  —  Logement  des  assistants,  cabinets 
des  medecins,  bureaux,  etc. —  Un  m§me  btltiment  ponr- 
rait  com  prendre  les  cabinets  des  medecins,  les  salles 
d’attente  pour  les  families,  les  bureaux  de  la  direction 
et  de  r^conomat,  la  biblioth^qne,  le  logement  des  assis- 

qui  il  faut  laisser  chaque  jour  ime  liberte  plus  grande  jusqu'4  la 
sortie  definitive  de  1’ asile,  d’amenager,  sons  forme  de  villas,  trois  ou 
quatre  pavilions  de  cinquante  places.  Ces  pavilions  laisses  sans 
murs,  seraient  entoures  «  de  bouquets  d’arbres,  de  maniere  &  en 
rendre  le  s6jour  plus  gai  et  plus  attrayant  que  les  quartiers  mono- 
tones  de  nos  asiles  ordinaires  ».  M.  Legrain  a  expose  [Tribune 
mid.,  janvier  1895)  un  plan  d’asile  d’alcooliques  inspire  par  des 
preoccupations  analogues  4  celles  qui  nous  ont  guide.  II  en  est 
de  mSme  des  projets  de  M.  Puteaux  et  de  M.  Marandon  de  MontyeU 
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tauts  (denx  chambres  avec  nn  cabinet  de  toilette),  le 
parloir,  am6nag4  de  fagon  5,  pouvoir  facilement  @tre 
transform4  en  salle  de  spectacle. 

Pour  les  maladies  contagienses,  il  serait  n4cessaire 
d’avoir,  comme  a  Bic4tre,  comme  dans  divers  asiles 
strangers  (Yienne,  Berlin),  un  pavilion  cVisolement, 
qui  servirait  a  la  fois  aux  divisions  des  liommes  et  des 
femmes.  Ce  lazaret  devra  poss4der  une  salle  mortnaire 
sp4ciale,  comme  cela  existe  k  la  colonie  de  Bielefeld 
(Westpbalie).  Une  4lnve  5,  disinfection  y  sera  annexie. 

Ateliers.  —  Les  ateliers  peuvent  itre  riimis  dans  nn 
meme  corps  de  b4timent.  Us  ne  seront  pas  religuis  4 
I’extrimiti  du  domains,  mais,  an  contraire, ,  placis  eu 
un  point  central,  fifin  de  faciliter  la  surveillance.  Ces 
ateliers  :  menuiserie,  serrurerie,  cordonnerie,  typographic, 
peinture,  vitrerie,  reliure,  sparterie,  cannage  de  chaises, 
brosserie,  charronnage,  atelier  de  tailleurs,  devront  etre 
suffisamment  vastes,  et  installis  dans  d’excellentes 
conditions  bygiiniques.  Notons  encore  les  batiments 
nicessaires  4  Sexploitation  agricole  :  remises,  icurie, 
porcherie,  vacberie,  basse-conr. 

Service  halneo-hydrotherapique.  —  II  sera  nicessaire 
d’installer,  en  outre  des  baignoires  situies  dans  les 
ipavillons  d’admission  et  de  surveillance,  un  service 
balnio-bydrotbirapique,  riservi  4  la  division  des  bom- 
mes,  et  que  Ton  placera  dans  un  batiment  special,  com- 
posi  uniquement  d’un  rez-de-cbauss4e.  Les  baignoires, 
au  nombre  de  dix  on  vingt,  seront  siparies  par  des  ecrans 
fixes  on  par  des  rideaux  glissant  sur  des  tringles.  Les  robi- 
nets  devront  itre  4  pression  (1).  Trois  cabines  avec  bai¬ 
gnoires  seront  riservies  au  personnel.  La  salle  (Thydro- 
therapie  renfermera  les  appareils  suivauts  :  douche  en 
pluie,  douche  en  cercle,  douche  en  jet.  Une  piscine 
suffisamment  vaste  (10  mitres  sur  8)  et  une  itnve  4 
air  cbaud  (bains  turcs)  seraient  utiles. 

La  cuisine  devra  itre  installie  dans  un  b4timent  4 
rez-de-chauss4e,  situi  4  une  distance  assez  considirable 
des  quartiers  de  malades.  Sa  superficie  sera  d’an  moins 

(1)  Une  installation  spiciale  pour  6viter  les  accidents  dus  4 
I’introduction  d’eau  bouillante  dans  la  baignoire,  ne  sera  indispen-r 
sable  que  dans  les  pavilions  d’admission  et  de  surveillance. 
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240  metres  (Bourneville),  sans  compter  les  services 
annexes  (laverie,  etc.). 

I j  amphitheatre,  le  laboratoire,  la  salle  d'autopsie  ser.- 
virout  k  I’asile  cles  femmes  et  ii  I’asile  d’alcooliques.  La 
salle  cles  marts  devra  poss6der  qnatorze  tables.  Les 
corps  devront  pouvoir  dtre  descendus,  a  I’aide  d’un 
monte-charge,  dans  un  caveau  oil,  en  et6,  ils  se  conser- 
veront  a  I’abri  de  la  putrefaction  jusqu’au  moment  de 
I’autopsie  et  de  la  mise  en  biere.  La  salle  d’autopsie  aura 
trois  tables  ;  le  laboratoire,  nne  grande  salle  commune 
et  trois  cabinets  pour  les  chefs  de  service. 

Logement  cles  sous-employes.  — Ilestnecessaireque  les 
surveillants  des  pavilions  y  aieut  leur  logement.  Les 
arguments  que  Ton  fait  valoir  pour  donner,  dans  les 
asiles  d’alienes,  des  habitations  distinctes  au  personnel 
de  surveillance,  ne  sont  pas  de  mise  dans  rdtablissement 
d’alcooliques.  Bien  des  raisons,  au  contraire,ndcessitent 
la  presence  constante  du  surveillant  de  chaqne  pavilion 
au  milieu  de  ses  malades.  II  serait  meme  bon  qu’il  prit 
ses  repas  avec  eux.  Les  chefs  d’ateliers  pourrout  etre 
loges  au  dehors,  a  moins  que  certains  d’enlie  eux  ne 
cumulent  les  fonctions  de  chef  d’atelier  et  de  surveillant 
de  pavilion.  II  est  done  inutile  de  pr6voir  des  batiments 
spdeianx  pour  le  personnel  secondaire  de  I’asile  d’alcoo¬ 
liques. 

h’eau  destinde  d,  la  consommation  sera  prise  dans  la 
Marne  (1).  II  est  a  ddsirer  qu’elle  soit  stdrilisde  a  I’aide 
du  filtre  Chamberland ,  Gomme  cela  est  pratiqnd  dans 
toutes  les  casernes  et  dans  certains  dtablissements  pd- 
nitentiaires.  Dans  les  asiles  quien  sont  ddpourvus,  nous 
avons  occasion  d'observer,  de  temps  h  autre,  des  cas  de 
fidvre  typhoide.  II  est  regrettable  de  relever  de  pareils 
faits  dans  des  dtablissements  d’assistance  dout  I’organi- 
sation  devrait  servir  de  moddle  au  point  de  vue  de  I’hy- 
gidne.  Uue  glaciere  devra  etre  installde,  qui  alimentera 
aussi  I’asile  voisin  de  Ville-Evrard. 

Le  service  d'incendie  est  remarquablement  organisd 
dans  la  plupart  des  asiles  dtrangers  :  partoutdes  postes 


(1)  M.  Magaan  propose  d’etudier  le  projet  de  forage  d’uu  puits 
jusqu’a,  la  nappe  des  sables  du  Soissonnais  qui  fournirait  une 
excellente  eau  potable. 
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d’incendie,  trfes  apparents,  et  renfermant  ime  lance  et 
untuyan  en  toile,  permetteut  de  fournir  les  premiers 
secours.  Dans  chaque  pavilion  et  acliaqne  6tage  devrojit 
6tre  iustall^s  des  appareils  de  ce  genre. 

Yi^chauffage  d  lavapeur,h.  I’aide  d’nne  nsine  centrale, 
est  pr^f^rable  a  I’emploi  de  caloriferes  a  air  chand.  Oe 
mode  de  clianffage  supprime,  avec  le  grand  uombre  des 
foyers,  les  dangers  d’inceudie  qni  en  r^snltent,  et  obvie 
anx  incouv6nients,  considerables  pour  un  asile  d’alcoo- 
liqties,  de  Facets  dans  chaque  quartier  d’nn  personnel 
de  chauffeurs. 

Nous  en  avoirs  fini  avec  la  cemstitution  mat^rielle  de 
r^tablissement  d’alcooliques.  Nous  voudrions  maiute- 
nant,  d’une  faQon  triis  succincte,  4mettre  quelques  veeux 
concernant  I’asile  des  femmes  ali4n4es.Nous  les  4nonce- 
rons  sous  forme  de  propositions  que  nous  nous  r4servons 
de  d4velopper  dans  un  travail  ult4rieur  : 

Lejilansommaire  dela  constitution  mat4rielle  del’asile 
d’alcooliqnes  expos6  ci-dessus,  pent  servir  pour  I’asile 
des  femmes  qu’il  s’agisse  d’ali4n4es  ou  d’hyst4riqnes  et 
d’4pileptiques.  II  rCy  aurait  pas  d’autres  modifications 
d  y  introduire  que  d' augmenter  le  nombre  proportionnel 
des  pavilions  de  surveillance  (1). 

L’asile. des  femmes  devra  done  6tre  un  asile -colonie, 
construit  snivant  le  systfeme  de  I’open-door.  II  sera  con- 
stitu4  par  des  pavilions  completement  isol4s  renfer 
mant  cbacun  une  cinquantaine  de  malades,  soit  quatorze 
pavilions  pour  les  700  femmes.  Ces  pavilions  devront 
etre  disposes  en  ordre  disperse.  On  evitera  avec  soin 
la  symdtrie  et  l’uniformit4  dans  leur  disposition  par 
rapport  les  tins  anx  autres,  dans  leur  apparence  ext4- 
rieure,  dans  leur  am4nagement  int4rienr.  II  n’y  aura 
pas  de  galeries  couvertes  reliant  les  pavilions. 


(1)  Nos  asiles  actuels,  que  seuls  ceux  qui  ignorent  les  progres 
considerables  realises  4, 1’etranger,  persistent  ^  considerer  comme 
des  5tablissements  modeles,  meritent  les  critiques  acerbes  que 
leur  adresse  M.  Marandon  de  Montyel.  «  Teli  qu’ils  soni  organisis, 
dit  M.  de  Montyel,  ils  misent  plus  qu'ils  ue  projitent  au  retour  de 
la  raison  s,  et  I’auteur  termine  son  article  tres  humoristique  en 
s’ecriant  :  «  Mort  aux  asiles-casernes  et  vivent  les  villas-quar- 
tiers  groupeesen  village  ouvert  d’alien^s.  n  {Tribune  mid.,  27  sep- 
tembre  1894.) 
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Chaque  pavilion  sera  entonr4  d’nn  jardin  qui  ne  devra 
pas  4fcre  clos  par  un  mar,  mais  par  une  grille  ou  une 
palissade  de  faible  hauteur.  II  n’y  aura  pas  de  saut-de- 
loup.  Un  pavilion  d’admission  et  de  surveillance  ser- 
vira  5,  I’observation  des  entrantes,  des  m41ancoliques  k 
id6es  de  suicide,  etc.  II  n’aura  pas  plus  de  qnarante 
places.  Ce  pavilion,  qui  r4pondra  aux  desiderata  formulas 
paries  14gislateurs  r4clamaut  un  quartier  d' observation^ 
sera  constitu4  uniquement  par  un  rez-de-cbauss4e  et 
am4nag4  de  fagon  k  permettre  le  traitement  par  le  repos 
au  lit.  La  suppression  du  premier  4tage  empScbera  les 
suicides  par  precipitation  des  fenetres,  par  pendaison 
en  se  suspendant  aux  supports  des  rampes  d’escalier,  etc. 

Des  pavilions  de  surveillance  avec  chambres  d’isole- 
ment  seront  affect4s  aux  malades  dangereuses,  agi- 
t4es. 

Le  pavilion  d’infirmerie  sera  r4serv4  uniquement  aux 
maladies  incidentes  (non  contagieuses),  et  aux  ali4n4es 
paralysdes,  affaiblies,  etc.  II  devra  poss4der  une  chambre 
d’op4ration  install4e  conform4ment  aux  exigences  de  la 
cbirurgie  contemporaine  (rien  n’existe  actuellement 
dans  nos  asiles  5,  ce  point  de  vue). 

Dans  les  salles  des  g5.teuses,  on  remplacera  le  par¬ 
quet  eu  bois  qui,  cbaque  jour  souill4  par  les  mafi4res 
f4cales,  est  d’nu  nettoyage  difficile,  par  de  la  mosaique 
ou  un  carrelage  en  gr4s  de  c4rame. 

Les  pavilions  d’admission,  de  surveillance,  d’infir- 
merie,  de  gateuses  devront  poss4der  cbacun  un  certain 
nombre  de  baignoires. 

La  moiti6,  ou  le  tiers  au  moins  des  malades,  devront 
4tre  trait4s  dans  des  pavilions  ofi  celles-ci  pourront 
jouird’une  certaiije  liberty  (syst4me  des  portes  ouver- 
tes)  ;  on  41iminera  de  ces  villas  libres  toutes  les  dispo¬ 
sitions  sp4ciales  aux  ali4n4s.  Oelles-ci  ne  seront  admi- 
ses,  dans  une  mesure  d’ailleurs  restreinte,  que  dans  les 
pavilions  de  surveillance. 

La  vigilance  du  personnel  doit  remplacer  les  am4- 
nagements  particuliers  et  I’antique  arsenal  des  asiles 
(sauts-de-loup,  murs,  portes  et  fen4tres  herm4tiquement 
closes,  camisoles  de  force,  entraves,  bride-corps,  etc.), 
C’est  moins  k  Tarchitecte  qu’au  m4decin  qu’incombe  le 
soin  de  pr4venir  les  suicides,  les  4vasions  ;  c’est  une 
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oeuvre  tonte  mMicale  de  diagnostic,  de  surveillance,  de 
traitement, 

Les  grands  dortoirs  de  nos  asiles  ne  sont  pas  5  imiter, 
la  promiscuity  des  malades  a  une  foule  d’inconvynients. 
On  amyuagera  des  dortoirs  de  douze  5.  quatorze  lits 
et  de  nombreuses  chambres  &,  deux  on  trois  lits.  Les 
escaliers  desservant  les  dortoirs,  au  moius  ceux  des  pa¬ 
vilions  de  surveillance,  devront  etre  eii  foute  ou  en 
pierre. 

Fersonnel  medical.  —  Tous  les  details  de  constitu¬ 
tion  matyrielle  dans  lesqnels  nous  sommes  entr^s  ont 
leur  importance ;  ils  sont  cependant  secoudaires  5,  c6ty 
de  la  question  qui  prime  tout  :  nous  voulons  paiier  de 
Y organisation  du  service  medical.  A  ce  point  de  vne,  des 
ryformes  s’iinposent,  urgentes.  Vaines  seront  toutes  les 
revisions  de  la  lygislation,  vaines  anssi  toutes  les  amS- 
liorations  mat4rielles  dans  I’amynagoment  de  nos  asiles, 
si  le  traitement  des  ali^nys  est  rendu  impossible  par 
suite  du  uombre  insuffisant  des  mydecius  chefs  de  ser¬ 
vice.  Uyaliser  les  conditions  qu'exige  le  traitement  de 
la  folie,  ,en  diminuant  le  nombre,  actuellement  ynorme, 
des  malades  confiys  5,  un  seul  mydecin,  c’est  15,  la  ryforme 
capitals  a  introduire  dans  I’assistance  des  aliynys,  c’est 
la  la  seule  solution  conforme  aux  exigences  modernes 
de  I’humauity  et  de  la  science,  exigences  souvent  pro- 
clamyes,  trop  rarcment  satisfaites.  Nous  examinerons 
la  question  de  I’organisation  du  service  mydical  d’a- 
bord  pour  I’asile  des  femmes  aliynyes,  ensuite  pour 
I’asile  d’alcooliques  hommes. 

II  faut  espyrer  que,  dans  lenouvel  asile,on  neconfiera 
pas  5  uu  seul  mydecin  le  service  des  femmes  qui  seront 
au  nombre  de  cents.  Faut-il  rappelerqu’Esquirol  ne 
voulait  pas  que  la  population  d’uu  service  de  traitement 
dypass4t  150  5  200  aliynys  ;  que  Marcy  affirmait  qu’en 
snpposant  le  mydecin  douy  de  toute  la  jeunesse,  la 
force,  la  santy,  le  zyie  imaginables,  il  ne  ponvait  ni 
visiter,  ni  traiter  500  malades,  qu’il  n’avait  pas  mSme 
le  temps  de  les  connaitre?  Oryer  un  service  unique  de 
700  femmes,  c’est  aller  au-devant.  des  «  inconvyuients 
insyparables  des  grands  ytablissements  dans  lesquels 
les,  malades,  entasses  et  sans  direction  intellectuelle 
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et  yncrale  cleviennent  hicurables,  la  jplupart  du  temps, 
par  la  seule  raison  qu’ on  ne  les  traite  pas  (Mai’c6)  ».  Ce 
n’est  pas  seulement  m^connaitre  les  conditions  indispen- 
sables  pour  le  traitement  des  ali^n^s,  in^vitablement 
compromis  dans  des  services  trop  considerables,  c’est 
rendre  impossible  toute  recherche  scientifique.  II  n’est 
que  temps  de  renoncer  h  des  errements  funestes  qni 
lesent  les  int^rets  les  plus  sdrieux  et  que  I’etranger, 
engage  dans  la  voie  du  progres,  s’etonnerait  de  voir  se 
perpetuer  dans  le  pays  de  Pinel. 

Sans  doute,  le  chef  de  ce  service  de  sept  cents  alienees 
serait  assiste  d’un  medecin  adjoint ;  mais  c’est  la  — 
aucun  alieniste  ne  nous  contredira  —  une  aide  absolu- 
ment  illusoire,  tant  que  cet  adjoint  n’aura  pas  un  certain 
nombre'  de  malades  a  trailer.  Cette  derniere  mesure  a 
produit  d’excellents  resultats  k  I’etranger ;  elle  a  d’ail- 
leurs  ete  mise  en  pratique  par  I’Administration  prefec- 
torale  de  la  Seine,  qui  a  donne  a  des  medecins  adjoints 
la  direction  medicale  et  administrative  de  la  colonie 
familiale  de  Dnn-sur-Auron,  le  service  medical  de  la 
colonie  de  Vauclnse  et  de  la  clinique  des  maladies  men- 
tales.  II  est  desirer  que  cette  heureuse  innovation  soit 
generalises.  En  confiant  h  ces  medecins  diverses  cate¬ 
gories  de  malades  (dements  seniles,  epileptiques,  alcoo- 
liques,  idiots,  incurables,  etc.),  il  sera  aise  de  leur 
constituer  nn  service  dont  ils  auront  la  responsabilite  ; 
on  aliegera  ainsi,  d’une  faqon  efficace,  la  te.che  trop 
lourde  du  medecin  en  chef.  II  suffira  d’un  trait  de  plume 
pour  faire,  des  adjoints,  que  I’organisation  actnelle  laisse 
trop  souvent  inutilises,  les  collaborateurs  vraiment  actifs 
des  medecins  en  chef,  et  pour  atteuuer,  sans  grever  le 
budget,  les  consequences  deplorables  de  I’encombre- 
ment  de  nos  grands  services.  O’est  par  cette  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  medecins  traitants,  on  plus  exacte- 
ment,  par  une  utilisation  mieux  comprise  du  personnel 
medical  actuellement  existant  dans  nos  asiles,  qu’un 
grand  nombre  d’etablissements  d'alienes  cesseront  d’etre 
des  «  renfermeries  de  fous  »,  des  «  maisons  dedetention  ■», 
pour  devenir  les  «  instruments  de  guerison  »  qu’Es- 
quirol  redamait  an  debut  de  ce  siede,  et  qu’il  nous  faut 
encore  redamer  aujourd’hui. 

Concluons  qn’il  est  indispensable  que  I’asile  des 
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femmes  ali6ii6es  compreane  an  moins.  deux  services. 
Quant  ii  la  question  de  savoir  si  ces  deux  services  de 
trois  cent  cinquante  malades  auront  chacun  a  leur  t^te 
un  mCdecin  en  chef,  on  si  I’un  d’eux  sera  dirigS  par  un 
m^decin  adjoint,  faisant  fonctions  de  chef  de  service,  la 
chose  ne  nous  parait  pas  avoir  d’importance. 

Pour  I’asile  d’alcooliques  proprement  dit,  MM.  Ma- 
gnan  et  Legrain  considCrent  Tunit^  de  direction  comme 
une  condition  vitale  :  c’est  done  un  directeur-mSdecin 
qui  devrait  6tre  plac6  it  la  t5te  de  I’^tablissement.  «  Le 
m^deciu'directeur,  dit  M.  Magnan,  et  deux  m6decins 
adjoints  d  qid  il  confierait  la  surveillance  et  le  traitement 
de  quelques  quartiers  de  malades,  snffiraient  peut-etre 
h  la  lourde  t5,che  de  traiter  et  de  moraliser  cinq  cents 
hommes  et  deux  cents  femmes  alcoolis6s.  »  Pour  M.  Le¬ 
grain,  «  plusieurs  m^decins  adjoints,  d’une  au¬ 

torite  medicate  absolue,  seconderaient  le  mSdecin  direc- 
tenr  ». 

II  est  k  d^sirer  que  la  question  des  attributions  des 
mMecins  adjoints  soil  regl4e  d’une  faQon  precise,  dans 
le  sens  le.  plus  liberal  :  les  fonctions  de  ces  m4decins 
doivent,  pour,  les  raisons  pr4c4demment  iudiqu4es,  4tre 
identiques  h  celles  des  m4decins  en  chef  de  nos  asiles. 
An  cas  ou  ,hi  lAunion  des  fonctions  m4dico-administra- 
tives  entre  les  mains  d’un  directeur-m4decin  ne  serait 
pas  adopt4e,  nous  pensons  qu’un  seul  m4decin  en  chef, 
assists,  non  d’internes,  inais  d’assistants  docteurs,  an 
nombre  de  deux,  suffirait  pour  les  cinq  cents  alcooliques 
hommes.  Pour  les  deux  cents  femmes  alcooliques,  des 
dispositions  r4glementaires  sp4ciales  devront  4tre  prises 
afin  de  pouvoir  confier  k  un  m4decin  adjoint  la  direc¬ 
tion  m4dicale  et  la  responsabilit4  de  ce  service. 

..Etant  donn4e  la  proxiniitd  du  nonvel  4tablissement 
et  de  I’asile  de  Ville-Bvrard,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  pr4voir  un  emploi  de  pharmacien  en  chef.  Nous 
ne  voyons  pas  davantage  Putilite  d’un  interne  en  phari- 
macie  dans  un  service  d’alcooliques  pour  lesquels.  le 
traitement  m4dicamenteux  ne  sera  que  secondaire  ;1 ’in¬ 
terne  en  pharmacie  du  service  des  femmes  pourrait  faci- 
lement  s’acquitter  de  l’ex4cution  des  prescriptions 
pharmaceutiques  pen  uomhreuSes  de  la  division '  des 
alcooliques.  .  ,  / 

Ann.  BKn.-PSYCii.,  8®  s^rie,  t.  II.  Novembre  1895.  8.  30 
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Qaant  an  personnel  de  surveillance,  on  ue  saurait 
trop  insister  sur  la  n^cessit^  de  le  recruter  avec  le  plus 
grand  soin,  II  est  capital  qu’il  soit  consciencieux  et 
z616  :  les  r^snltats  que  Ton  cherche  a  obtenir  d^pen- 
dront  en  grande  partie  des  qaalit6s  des  snrveillants  et 
des  infirmiers  ;  ceux-ci,  par  leur  contact  incessant  avec 
des  sujets  lucides,  seront  en  eifet  de  v^ritables  collabo- 
ratenrs  du  chef  de  service.  Le  recrntement  des  snrveil¬ 
lants  en  chef  de  chaqne  pavilion  sera  plus  particuli^re- 
ment  .delicat  :  pour  gtre  a  la  hauteur  de  leur  mission, 
ces  surveillants  devront  s’int4resser  a  1’ oeuvre  qni  leur 
est  confine,  6tre  couvaincus  de  la  n4cessit6  de  I’absti- 
nence,  afin  de  ponvoir  convaincre  les  buveurs.  II  est  a 
d6sirer  que  Ton  rencontre  des  hommes  ayant  quelque 
Education  et  une  certaine  instruction,  qui  puissent  pren¬ 
dre  de  I’autorite  sur  leurs  malades.  Un  pen  d’esprit  de 
pros61ytisme  ne  serait  pas  non  plus  inutile.  Surtout 
qu’aucune  voix  railleuse,  sceptique  ou  indiff6rente,  ne 
vienne  jeter  le  d^couragement.  Le  dissident  le  plus 
infime,  dit  M.  Magnan,  pent  paralyser  tons  les  efforts  et 
entraver  des  gu6risons.  M.  Magnan  et  M.  Puteaux 
estiment  que  Ton  pourrait  recruter  des. infirmiers  et 
m6me  des  employes  parmi  des  alcoolis6s  devenus  absti- 
nents.  Ij’exp4rience  en  a  6t6  faite  avec  succfes  dans 
divers  6tablissements  de  buveurs.  Ce  personnel  de  sur¬ 
veillance,  d’ailleurs  moins  nombreux  que  pour  des  ali4- 
n6s,  devra  recevoir  une  haute  paie  aiusi  qu’nne  indem¬ 
nity  reprysentative  de  la  valeur  des  allocations  de  vin  ( 1). 
Les  sacrifices  pycuniaires  que  Ton  s’imposera  de  ce  c6ty 
ne  seront  pas  inutiles,  si  Ton  a  affaire  k  des  hommes 
convaincus  et  dyvouys. 

Ohaque  pavilion  de  cinquante  malades  aura  un  sur- 
veillant  en  chef  qui  y  logera.  Dans  les  pavilions  de  sur¬ 
veillance,  cinq  ou  six  infirmiers  seront  nycessaires ;  dans 
cenx  qui  renfermeront  des  sujets  valides  et  lucides,  deux 
-Buffiront. 

Personnel  technique.  —  L’importance  considyrable 
du  travail  dans  I’asile  nycessitera  de  nombreux  chefs 


([1)  L’administrateur  surveillant  d’Ellikon  a  2,000  francs  d'ap- 
pointenients  ;  if  est  de  plus  loge,  nourri,  chau£E6  et  yolair6  ainsi 
que  safamille. 
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d’ateliers.  Ces  derniers,  ea  outre  des  capacit^s  profes- 
sioanelles  n6cessaires  pour  diriger  uu  atelier  important, 
devront  presenter  des  garanties  speckles  qae  readent 
iadispeusables  les  rapports  qnotidieas  qn’ils  auront  avec 
les  malades.  Eu  leur  qnalitd  d’auxiliaires  actifs  de 
I’oeavre  commune  impos^e  aux  fonctionuaires  et  em¬ 
ployes  de  tout  ordre  de  I’asile,  ils  dependront  dans  une 
certaine  mesure  du  service  medical.  Le  but  meme  de 
I’etablissement,  a  savoir  le  traitement  de  I’intemperance, 
exige  une  collaboration  devouee  de  tons,  uue  unite  de 
vues  et  de  principes  sans  lesquelles  la  reforme  des  bu- 
veurs  ne  sera  qu’im  leurre.  Peut-Stre,  par  mesure  d’eco- 
nomie,  et  parce  que  la  plupart  des  pavilions  serout  vides 
durant  le  jour,  y  aurait-il  lien  de  confler  la  surveillance 
des  pavilions  de  travailleurs  a  certains  chefs  d’ateliers. 

Traitement  des  alcoolises  (1).  —  Le  traitement  ration- 
nel  des  alcoolises  consists  avant  tout  dans  la  suppression 
des  boissons  alcooliques. 

Le  buveur  doit  prendre  I’habitude  de  I'abstinence 
totale  de  toute  boisson  contenant  de  I'alcool  meme  en 
faible proportion.  On  avait  lougtemps  cm  ponvoir  gne- 
rir  les  buv'enrs  et  prevenir  les  rechntes  par  la  «  mode¬ 
ration  ))  dans  I’usage  des  boissons  alcooliques.  C’etait 
une  conception  fausse.  Conseillera-t-on  a  nn  morphi- 
nique  de  faireuin  usage  «  modere  »  de  la  morphine?  II 
n’est  pas  plus  logique  de  recommander  la  « temperance  » 
a  un  malade  dont  I’affection  mentals  est  predsement 
caracterisee  par  I’incapacite  de  se  moderer,  et  dont  une 
dose  minims  d’alcool  suffit  h  paralyser  la  volonte.  Un 
grand  progres  a  ete  fait  quand,  rejetant  definitivement 
la  chimere  de  la  moderation,  on  a  impose  aux  buveurs 
I’abstinence  totale,  non  pas  seulement  comme  methods 
passagere  de  traitement,  mais  comme  regime  "devant 
etre  observe  pour  toute  I’existence.  L’abstinence- totale 
et  durable  de  toute  boisson  alcoolique  (y  compris  vin, 
bkre  et  cidre)  est  la  clef  de  voute  du  traitement  des 
buveurs ;  sans  elle  tout  s’ecroule,  et  Ton  n’a  fait  que 


(1)  P.  Serieux.  Le  traitement  dea  buveurs  et  la  prophylaxie 
de  I'a'coolisme  {Reo.  intei-n.  de  iherapeutique  et  de  phwmaoologie, 
15  mars  1896). 
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pr6parer  des  r4cidivistes.  Le  malade  doit  6tre  soumis  5, 
I’abstineuce  le  jonr  ni6me  de  son  entree :  cette  suppres¬ 
sion  brusque  des  boissons  alcooliques  est  d’ailleurs  sans 
incouv6nients ;  le  buveur  snpporte  assez  facilement 
r^tat  de  besoin  qu’elle  provoque. 

II  lui  est  plus  facile  que  partout  ailleurs  de  maitriser 
son  app6tit  impulsif  pour  I’alcool  dans  cette  sorte  de 
retraite  on  il  lui  faut  mener  une  vie  r6gl6e,  dans  les 
meilleures  conditions  d’hygifene,  a  I’abri  des  excitations 
du  dehors,  des  fatigues  professionnelles,  dn  surmenage. 
Habituellement  I’app^tit  revient  de  trois  a  six  jours 
apres  I’entr^e  ;  le  besoin  de  boissons  alcooliques  dispa- 
rait  en  huit  a  quinze  jours  ;  les  forces  renaissent  de 
semaine  en  semaine  ;  le  poids  du  corps  augmente. 

Regime  alimentaire. —  L’eau  doitetre  la  seuleboisson 
permise  aux  repas.  En  dehors  des  repas,  on  donuei’a 
des  tisanes  amferes  (honblon,  gentiane,  quassia  amara), 
du  bouillon,  des  orangeades,  des  citrounades,  du  th4, 
dn  caf4,  du  mat4.  Ges  derniferes  boissons  aromatiques 
devront  surtout  etre  prescrites  au  d^but  de  I’interne- 
ment,  pour  remplacer  le  stimulant  alcoolique.  Le  regime 
alimentaire  sera  varie,  l^ger  et  reconstituant :  lait,  oeufs, 
bouillon,  viande,  legumes,  fruits,  plats  sncrds. 

L’ abstinence  etant  la  base  du  traitement  des  buveurs, 
I’introdnction  dans  I’int^rieur  de  I’^tablissement  de 
tonte  boisson  alcoolique,  sera  rigonreusement  interdite, 
etpunie,  en  cas  d’infraction  de  la  part  des  iufirmiers, 
de  la  revocation  pure  et  simple.  Une  prime  pourrait 
6tre  accordde  aux  iufirmiers  qui  signaleraient  I’intro- 
duction  de  boissons  enivrantes  de  la  part  des  malades 
on  de  leurs  families.  Afin  tL’assnrer  I’observance  de  la 
regie  commune,  on  interdira  aux  alcoolises  de  poss6der 
ni  argent,  ni  timbres  (1). 

La  n4cessit6  d’imposer  I’abstinence  a  tout  le  person- 


(1)  M.  Houby  propose  une  serie  de  mesures  destinies  4  assurer 
la  prohibition  de  I’alcool  ;  il  n’y  aura  qu’une  seule  entree  et  un 
seul  concierge  ;  les  fournisseurs  feront  leurs  livraisons  dans  une 
vaste  salle  de  d^pot,  sans  avoir  besoin  de  traverser  tout  I'asile  et 
s'ans'pouvdir  ainsi  entre'ren  contact  avec  les  malades.  Une  clause 
speciale  specifiera  que  les  fournisseurs  seront  frapp^s  d’une 
amende  au  cas  ou  leurs  employes  intamdniraient  une  boisson  alcoo- 
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nel  de  I’asile  special,  est  aujourd’hiii  commandment 
admise:  mddecins,  assistants,  sarveillants,  infirmiers, 
chefs  d’ateliers  doivent  servir  d’exemple  anx  malades. 
Le  bavenr  et  sa  famille,  victimes  des  pvdjugds  qni  ont 
conrs  sur  la  ndcessitd  de  I’usage  des  boissons  spiri- 
tue’uses,  comprenneht  lenr  erreur  en  voyant  ceux  qni 
les  soignentprecher  d’exemple  et  accomplir  toutes  leurs 
obligations  professionnelles  sans  recourir  anx  excitants 
alcooliqnes.  L’habitnde  de  se  livrer  a  des  excds  de  bois¬ 
sons  est  contagiense,  et  nombre  de  nos  alcoolisds  sont 
des  victimes  de  cette  contagion  psychiqne.  L’expdrience 
nous  appi-end  qne  I’abstinence,  elle  aussi,  pent  etre 
contagiense,  et  qu’il  est  ntile,  pour  latter  centre  I’dpi- 
ddmie  d’intoxication  alcooliqne,  de  Ini  emprunter  les 
moyens  dont  elle  se  sert  pour  se  propager. 

Le  travail,  dont  tant  de  buvenrs  ont  perdu  I’habi- 
tnde,  est,  aprds  I’abstinence,  le  factenr  le  plns  important 
de  la  rdgdndrationphysiqueetmentale  des  sujets  intoxi- 
qnds  par  I’alcool.  Aussi  les  malades  doivent-ils  y  etre 
soumis  d’nne  faqon  obligatoire,  alors  meme  qn’ils  n’ont 
jamais  dtd  habituds  an  travail  physique  (Forel).  Les 
travaux  en  plein  air,  ceux  qni  exigent  le  plus  d’activitd 
musculaire  [tramux  agricoles,  culture  maraichdre, 
jardinage,  entretien  des  chemins,  terrassement,  chan- 
tiers),  sont  les  plus  favorables.  Tons  les  alcoolisds 
devraient  y  dtre  soumis,  an  moins  pendant  un  certain 
temps ;  plus  tard  ils  seraient  occupds ,  suivant  leurs 
aptitudes,  h  des  travaux  industriels  varids.  Un  pdcule 
assez  dlevd  leaf  serait  accordd  qui  leur  serait  remis  d, 
la  sortie  (1).  M.  Legrain  est  d’avis  de  faire  travailler 
les  buveurs  pour  nn  entrepreneur;  ils  gagneraient  ainsi 
des  journdes  raisounables.  Une  part  du  gain  serait  Idgi- 
timement  retenue  par  I’asile  pour  I’amortissement  des 
ddpenses. 

Le  traitement  psychique  doit  parfaire  Taction  du 
traitemeut  hygidnique.  Le  buveur  ne  doit  pas  etre  seu- 
lement  «  privd  »  d’alcool ;  il  doit  dtre  aussi  «  converti  » 
h  Tabstinence.  On  lui  a  ddmontrd  par  sa  propre  expd- 
rience  Tinutilitd  et  le  danger  de  Tusage,  meme  moddrd, 


(1)  On  poiirrait  dgalement  le  verser  par  semaine  ou  quinzaine 
6.  leur  famille. 
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de  I’alcool ;  on  Ini  a  pr6sent6  I’abstinenoe  totale  comme 
nne  sanvegarde  indispensable.  II  fant  encore  entre- 
prendre  I'oenvre  de  regeneration  morale  necessitee  par 
la  degradation  pins  on  moina  accentnee  qne  prodnit, 
I’erapoisonnement  par  I’alcool.  O’est  la  le  troisieme  ele¬ 
ment  de  ce  que  Ton  ponrrait  appeler  la  triade  therapeu- 
tiqne  de  I’alcoolisme,  4  savoir  :  abstinence,  travail, 
rfforine  morale.  Cette  oenvre  de  relevement  des  bnveurs 
necessite  nn  traitement  individnel,  nne  etude  appro- 
fondie  de  I’etat  mental  de  cbaque  snjet,  des  causes 
physiques  et  morales  des  habitudes  d’intemperance,  etc. 

On  met  4  profit  les  heures  de  loisir  pour  montrer  au 
malade  par  des  conferences,  par  des  causeries  fami- 
lieres,  par  la  lecture  de  brochures  de  propagande  anti- 
alcooliqne,  les  perils  anxqnels  il  s’ expose,  lui  et  sa  des¬ 
cendance.  On  cherclie  4  reveiller  les  sentiments  affec- 
tifs,  le  resjiect.  de  soi-meme  etouflfes  par  la  narcose 
alcoolique.  Les  distractions,  les  jeux,  les  promenades  ne 
seront  pas  negliges.  Ajoutons  que  les  bnveurs  seront 
classes  de  fa^on  4  ce  que  les  nouveanx  arrivants,  une 
fois  les  accidents  aigus  dissipes,  soieiit  meies  anx 
bnveurs  convalescents,  dej4  habitues  4  Tabstinence,  qui 
pourrout  les  enconrager.  La  vue  des  malades  gueris,  le 
contact  jonrnalier  avec  le  personnel  abstinent,  contri- 
bueront  4  raffermir  les  bonnes  resolutions. 

L’hydrotherapie  est  indiqnee  chez  la  plupart  des 
bnveurs  d’habitnde,  par  suite  de  la  stimulation  qu’elle 
imprime  aux  fonctions  digestives,  assimilatrices  et 
nervenses,  de  la  sensation  de  bien-etre  et  de  force  qn’elle 
determine  (douches  froides  en  eventail,  immersion  dans 
une  piscine  froide,  bains  tiedes)  (1). 


(1)  On  a  pretendu  que  les  lesultats  obtenus  a  I’etranger  etaient 
dus  surtout  au  milieu  religieux  (prieres,  prSebes,  etc...)  et  que 
I'abatineiice  y  etait  pour  pen  de  chose.  On  a  cru  devoir  en  oonclure 
que  I’influence  religieuse  n’6tant  pas  de  celles  sur  lesquelles  on 
pent  compter  a  Paris,  I’asile  de  la  Seine,  reposant  uniquement 
sur  I'abstinence,  etait  destind  a  dchouer.  Cette  afbmation  nous 
semble  doublement  erronee.  Si  certains  asiles  strangers,  diriges 
par  des  pasteurs,  accordant  a  a  la  parole  de  Dieu  »,  aux  exhorta¬ 
tions  religieuses,  aux  lectures  pieuses,  une  place  importante  dans 
ie  traitement  des  buveurs,  il  en  est  d'autres,  par  example  I’asile 
d’Ellikon,  qui  n’ont  point  ce  caractere  pietiste.  De  plus,  I’idee  de 
trailer  les  alcoolisfis  comme  on  traite  les  autres  malades,  sans  in- 
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Duree  cle  I'internement.  —  La  dur6e  de  I’internement 
des  alcooliques  cnrables  doit  etre  de  six  mois  au  mini¬ 
mum,  et  ne  pas  d^passer,  en  rfegle  g^n^rale,  dix-huit  mois. 
Le  minimum  de  s6jour  de  six  mois  ne  sera  pas  tonjours 
facile  &,  obtenir ;  on  aura  souvent  lieu  de  se  ftliciter 
quand  le  malade  pourra  Stre  retenu  quatre  mois  (mini¬ 
mum  de  I’engagement  des  buveurs  a  Ellikon).  Au-des- 
sous  de  ce  laps  de  temps,  les  lAsultats  du  traitement 
deviennent  al4atoires.  Et  cependant,  combien  d’alcoo- 
lis4s  se  refuseront  k  accomplir  ce  s4jour  minimum !  Com¬ 
bien,  apr4s  quelques  semaines  de  traitement,  s’imagi- 
nant  etre  gu4ris,  exigeront  leur  sortie,  alors  qu’en  r4alit4 
ils  ue  seront  pas  accoutum4s  k  Tabstineuce,  et  n’auront 
pas,  dans  leur  for  int4rieur,  renonc4  k  tout  jamais  k 
I’usage  des.  boissons  alcooliques!  Si  I’alcoolis^,  trop 
cbnfiant  en  lui-meme,  ou  impatient  d’etre  libre,  reclame, 
avant  rheure,  sa  mise  en  libert4,  on  ne  pourra  14ga]e- 
ment  la  lui  refuser,  et  une  prompts  recbute  sera  presque 
in4vitable. 

M.  Eouby  pense  qu’au  cas  ou  une  requ4te  serait 
adress4e  par  un  alcoolique  au  pr4sident  du  tribunal  de 
Farrondissement,  les  magistrats  compreudront  la  loi  de 
1838  d’nne  fa^on  41ev4e,  regarderont  I’esprit  du  texts 
plutdt  que  la  lettre  :  «  Interrompre  le  traitement,  rendre 
ces  alcoolis4s  k  la  libert4  et  aussi  k  leur  impulsion  ma- 
ladive,  c’est,  dit  M.  Eouby,  commettre  envers  eux  un 
T4ritable  crime ;  des  magistrats  intelligents  ne  peuvent 
s'en  rendre  coupables.  »  Nous  ne  partageons  nullement 
la  confiance  de  M.  Eouby. 

Sans  doute,  dans  certains  cas,  il  pourra  etre  utile, 
comme  le_  vent  M.  Forel,  de  fairs  signer  au  malade, 


tervention  de  pratiques  religieuses,  n’est  nullement  chim6rique. 
Sans  doute,  la  foi,  pour  les  fimes  croyantes,  est  un  puissant  levier; 
mais  est-ce  6.  dire  qu’en  son  absence,  tout  espoir  de  guerir  le 
buveur  s’evanouisse?  D’autres  moyens  existent  qui  ne  doivent 
pas  §tre  n6glig6s.  Par  des  publications  populaires,  par  des  gra¬ 
vures,  par  des  conf4rences,  on  fera  toucher  du  doigt  au  buveur 
les  dangers  de  I’empoisonnement  par  I’alcool  (mort  pr4coce  par 
14sions  du  cerveau,  de  I’estomac,  du  foie,  des  reins,  idiotie,  epi- 
lepsie,  folie  chezles  descendants).  On  lui  montrera  que  pour4vi- 
ter  tons  cesmaux  I’abstinence  totals  estleseul  rein4de,  qu’elle  est 
facile  4  pratiquer,  qu’elle  est  une  source  d'feconomie  conside¬ 
rable,  etc. 
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aussitdt  les  accidents  alcooliques  aigus  dissip^s,  im  enga¬ 
gement  de  s^jour  dont  la  dnr6e  variera  suivant  le  degr4 
de  I’intoxication,  I’^tat  mental  dn  snjet,  sa  situation  de 
famille,  etc.  Mais  ce  sera  14  nne  mesure  sans  sanction. 

Si  le  medecin  n’avait  li  tenir  compte  que  du  buveur 
Ini-meme,  les  difficnltes  seraient  moins  grandes.  Mais  il 
lui  faut  s’inqui^.ter  de  la  famille  de  I’alcoolis^,  que  Tin- 
ternement  prolong^  de  son  chef  prive  parfois  de  toutes 
ressources.  Dans  ces  cas,  le  malade  pourrait  Stre  auto¬ 
rise  &,  disposer  de  son  p6cnle  en  faveur  de  sa  famille ; 
celle-ci  devrait  meme  recevoir,  durant  la  cure,  des  secours 
des  bureaux  de  bienfaisance,  ou  des  soci6t6s  d’abstinence 
et  de  patronage  (1). 

L’^tablissement  special  n’est  qu’un  facteur  isol6  dans 
I’ensemble  complexe  des  mesnres  que  n^cessite  la  gar¬ 
rison  des  bnveurs  :  des  institutions  accessoires  doivent 
parachever  I’ceuvre  commencre  par  le  traitement  k 
I’asile.  G’est  en  effet  peine  perdue  que  d’avoir  soustrait 
pendant  quelques  mois  I’alcoolisr  h,  la  vie  commune,  que 
de  I’avoir  soumis  an  regime  de  I’eau,  s^il  est  ensuite 
puremenl  et  simplement  rendu  h  ses  occupations  habi- 
■tnelles.  Une  fois  la  sortie  d^cidre,  il  importe  qu’il  ne  soit 
pas  abandonnr  h  lui-m^me,  sans  ressources,  sans  appui 
moral  dans  un  milieu  social  oti  s^yit  I’intoxication  alcoo- 
lique.  Un  buveur  sans  travail,  isoir  de  tout  groupe 
d’abstinents,  est  presque  fatalement  vou6  k  une  rechute. 
Aux  sujets  employrs  dans  la  fabrication  et  dans  le  d4bit 
de  boissons  alcooliques,  un  chaugement  de  profession 
s’impose,  la  pratique  de  I’abstinence  devenant  autre- 
ment  trSs  difficile.  Il  est  indispensable  enfin  que  la  fa¬ 
mille  de  I’alcoolise  gueri  se  soumette  rgalement  k  I’ab- 
stinence,  si  elle  ne  vent  pas  voir  le  buveur  se  remettre 
a  boire,  d’abord  avec  modrration,  puis  avec  excbs. 

Avant  de  rendre  an  pensionuaire  gu4ri  sa  libertr  (2), 


(1)  La  loi  du  canton  de  Saint-Gall  pr6voit  dans  des  cas  excep- 
tionnels  I’attribution  de  secours  A  la  famille  des  buveurs  'places 
d’office. 

(2)  M.  Marandon  de  Montyel  pense  qu’il  n’est  pas  prudent  de 
mettre  du  jour  au  lendemain  en  liberte  un  alcoolis6  soumis  it 
I’abstinence,  avant  d’avoir  fait  I’epreuve  de  sa  resistance  aux 
occasions  de  boire .  Le  danger  serait  d’autant  plus  grand  que  le 
huveur,  sevr^  de  toute  boisson  enivrante,  a  perdu  son  accoutu- 
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on  s’appliquera  k  lui  faire  signer  Fengagement  de  s’absr 
tenir  totalement  de  tonte  boisson  cout.enanfc  de  Falcool, 
aussi  minime  qu’en  soit  la  proportion ;  on  chercbera  5, 
Faffilier  5,  une  Sociele  d' abstinence^  oil  ii  trouvera  un 
appui  moral  dont  Fimportauce  est  considerable. 

Une  Societe  de  patronage  s’occnpera  de  tronver  du 
travail  aux  biivenrs  gueris ;  on  lenr  dvitera  ainsi  les 
6preuves  qui  les  attendent  a  lenr  sortie  des  asiles  et  qui 
cansent  sonvent  tant  de  rechutes.  Cette  Societe  de  pa¬ 
tronage  comptera,  h  cote  de  membres  honoraires  (indns- 
triels,  commerqants,  etc.)  versant  une  cotisation  an- 
nuelle,  des  membres  actifs  qui,  payant  de  leur  persoune, 
iront  visiter  les  malades  gueris. 

On  pent  souhaiter  egalement,  avec  M.  Magnan,  Fad- 
-jonction  de  societes  cooperatives  de  consommation,  four? 
nissant  h  bon  marche  du  cafe,  dn  the,  des  aliments  de 
bonne  qualite,  etc.,  et  la  creation  de  cafes  et  restaurants 
de  temperance,  ayant  pour  lesultat  d’eioignef  les 
anciens  buveurs  des  cabarets  oh  ils  s’empoisonnent. 
Sans  ces  etablissements,  il  leur  serait  bien  difficile 
d’echapper  a  «  Falcoolisation  obligatoire  »  (Forel)  qui 
caracterise  notre  6poque. 

Resultats  d  attendre.  —  L’asile  projete  ne  fournira 
peut-etre  pas  des  resultats  aussi  satisfaisants  que  ceux 
de  Suisse,  d’Allemagne  et  d’Angleterre.  Les  differences 
considerables  entre  le  mode  de  recrutementdaus  la  Seine 
et  h  Fetranger  suffiraient,  a  elles  seules,  pour  modifier 
la  proportion  des  guerisous.  Des  sujets  places  d’office, 
pour  deiire  alcoolique,  maintenus  la  plnpart  coutre 
leur  volonte,  et  parmi  lesquels  se  trouvera  une  forte 
proportion  de  ces  desequilibres  aussi  incapables  de 
resister  a  Faction  toxique  de  Falcool  qu’au  besoin  impe- 


mance  i  I’alcool,  et  que  I’ingeBtion  d’une  dose  meme  faible  d’un 
liquide  spiritueux  pent  provoquer  des  acces  defureur  ou  de  delire. 
En  envoyant  le  buveur  abstinent  travailler,  soit  aux  services 
generaux,  soit  I’asile  des  femmes  (oil  il  lui  sera  facile  de  trou? 
ver  il  boire  si  les  malades  de  cet  asile  ue  sent  pas  soumises  il 
I’abstinence),  on  ferait  I’dpreuve  de  son  degr6  de  resistance.  En 
cas  de  reohute,  le  sujet  serait  soumis  ^  une  nouvelle  periode 
d’abstinence.  M.  Kraepelin  emet  une  opinion  identique. 

Des  permissions  de  quelques  heures,  des  sorties  de  quelques 
jours,  il  titre  d’essai,  pourraient  tenir  lieu  de  transition  entre 
J’asile  et  la  Ijberte  complete. 
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rieux  de  boire,  de  tels  malades  ne  sauraient  —  la  chose 
est  6vidente  —  donner  le  mStne  pourcentage  de  gu6ri- 
sons  qne  des  buveufs  non  d^lirants  (ce  qui  laisse  snp- 
poser  nnetare  nervense  moins  lourde),  et  ayant,  malgr^ 
leur  intoxication,  conserve  encore  assez  d’^nergie  poor 
s’fitre  soumis,  Afolontairement,  a  nn  isolement  tonjonrs 
p^nible  et  h  nn  regime  des  plus  s6vferes.  O’est  pour  ainsi 
dire  (d’dlite®  des  buveurs  qui  forme  la  clientele  des 
6tablissements  dtrangers.  Pourra-t-on  en  dire  autant 
des  alcooliqnes  qui  penplerout  I’asile  special  de  la 
Seine  ?  II  est  permis  d’en  douter. 

Un  groupe  d’alcoolis6s  existe  dont  le  traitement  a  6t6 
jusqn’ici  complfetement  laiss6  de  c6t6  chez  nons :  ce  sont 
les  «  buveurs  d’habitude  »  auxquels  s’adressent  les 
6tablissements  de  I’^tranger.  L’internement  de  ces  bn- 
venrs  non  ddirants,  mais  incapables,  en  libert6,  de  se 
sonstraire  k  I’intemp^rance,  pourra  donner  d’excellents 
rSsultats;  il  faut  done  faciliter  leur  admission. 

D’autres  alcoolisds  seront  ^galement  susceptibles  de 
fournir  une  forte  proportion  de  gu6risous  ;  nous  voulons 
parler  des  buveurs  inconscients,  des  buveurs  par  imita¬ 
tion.  Nombre  d’entre  eux  ont  uu  niveau  moral  61ev6  et 
sont  capables  d’un  retour  sur  eux-memes  ;  mais  encore 
faut-il  qu’ils  soient  4clair6s  sur  le  p6ril,  qu’ils  soient  sou- 
tenus  dans  leur  tentative  de  r^forme. 

L’absence  d’une  solide  organisation  antialcoolique  et 
de  Soci6t6s  d’abstinence  puissantes  par  le  nombre  de 
leurs  adherents,  le  manque  d’6tablissements  de  tempe¬ 
rance  se  ferout  vivement  sentir  (1). 


(1)  II  existe  en  Angleterre  4  millions  de  temperants  :  dOmem- 
bres  du  Parlement  sont  abstinents  et  plus  de  200  ont  accepte  le 
mandat  de  voter  en  favenr  des  mesures  de  temperance  !  Citons 
encore  en  Grande-Bretagne,  les  8,400  sooietes  d’abstinence  pour 
enfants,  comptant  2,617,000  adherents,  les  600,000  Bons-Tera- 
pliers  des  pays  anglo-saxons  et  scandinaves,  les  9,000  abstinents 
de  la  Suisse. 

II  existe,  en  France,  qiiatre  societes  de  temperance ;  lo  la 
Societe  eontre  I'abus  des  boissons  alcooliqnes  (Societe  fran9ai8e  de 
temperance)  fondee  en  1872  ;  2“  la  Societe  frangaise  de  temperance 
de  la  Croix-Bleue  qui  comptait  en  1893,7,364  societaires  dont 
S8S  buveurs  gueris,  repartis  en  21  sections.  La  societe  organise, 
dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  14  conferences  par  mois.  Elle 
exige  de  ses  membres  I’abstinence  complete  de  toute  boisson 
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II  ne  faut  done  pas  se  dissimuler  que  les  conditions 
dans  lesqnelles  fonctionnera  I’asile  special  seront  loin 
d’etre  aussi  favorables  que  dans  les  pays  cites  plus 
baut.  II  est  indispensable  qne  les  corps  eius,  Fadminis- 
tration  et  surtout  I’initiative  privee  se  mettent  e,  I’oeu- 
-vre  pour  combler  ces  lacunes.  Ce  serait  aller  au-devant 
d’un  echec  que  de  se  borner  b  la  creation  d’un  etablisse- 
ment  de  traitement,  sans  penser  aux  institutions  com- 
piementaires  indispensables,  qui,  seules,  peuvent  en 
assurer  le  succes. 

Parmi  les  facteurs  defavorables,  il  faut  compter 
Fabsence  de  loi  spdciale  permettant,  afin  d’empecher  les 
sorties  prematurees,  le  maintien  du  buveur  durant  un 
laps  de  temps  suffisant  (six  b  dix-buit  mois)  pour  lui 
faire  perdre  le  besoin  d’un  stimulant  alcooliqne  et  lui 
faire  prendre  Fbabitude  de  Fabstinence.  Les  kablisse- 
ments  des  Etats-Unis  out  ete  aux  prises  avec  maintes 
difficultes,  pour  avoir  .ete  cre^s  avant  que  la  condition 
legale  des  malades  qu’on  y  destinait  ebt  ete  regiee 
(Foville).  En  Angleterre,  on  s’est  ocenpe  d’etndier  la 
question  de  droit  avant  de  souger  b  Fapplication.  De 
m6me,  FAssembiee  provinciale  de  la  Basse-Autricbe, 
avant  de  creer  un  asile  special,  a  fait  des  demarches 
pour  obtenir  du  Parlement  le  vote  d’une  loi  autorisant, 
sur  Favis  d’nne  Commission  competente,  Finternement 
des  buveurs  inveteres.  Des  mesures  legislatives  concer- 
naut  le  placement  et  le  maintien  des  alcoolises,  sont 
egalement  k  Fetude  en  Ecosse,  dans  divers  cantons  de 
la  Snisse  (Berne,  Zurich),  qui  venlent  suivre I’exemple 
donne  par  le  canton  de  Saint-Gall  (1),  en  Allemagne, 
enfln  on  les  medecius  competents  reclament  depuis  vingt 


enivrante.  Les  deux  autres  Societ^s  sont  :  3“  la  Sociite  eontre 
Vusage  des  boissons  spiriiueuses,  et  4“  la  Society  frangaise  eontre 
I'usuge  de  Valcool,  toutes  deux  fondles  r^cemment. 

II  n’y  a,  en  France,  que  8  etablissements  de  consomination 
pour  abstinents.  Paris,  qui  compte  2J00  debits  de  boisson,  ne 
possede  qu’wre  seul  cafi  de  temperance  (rue  Letellier,  b  Grenelle). 
On  en  compte  7,000  en  Angleierre  et  en  Irlande,  avec  50,000  em¬ 
ployes. 

(1)  A  F/llikon,  M.  Boshard  regrette  I’abaence  d’une  loi  autori¬ 
sant  I’internement  du  buveur  d’habitude  pour  une  duree  de  six 
mois  km  an.  A  Berne,  le  minimum  de  sejour  reclame  est  de 
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ans  nne  loi  sp4ciale.  Ces  dispositions  legislatives,  pas  plus 
qiie  les  lois  prohibitives  et  repressives  ayant  pour  but 
de  combattre  les  progrfes  de  I’intoxication  alcooliqne, 
n’ont  rieu  de  contradictoire  avec  le  respect  de  la  liberte 
individuelle.  Ce  sout,  en  etfet,  les  pays  ob  celle-ci  est 
le  plus  jalousement  respectee,  qni  out  adopts  les  mesu- 
res  restrictives  de  la  liberte  des  alcoolises  (Etats-Unis, 
Angleterre,  Suisse). 

L’opinion  publique  en  France,  il  faut  bien  Tavouer, 
n’est  malbeureusement  pas  prepar^e  b  accepter  de  sem- 
blables  lois.  L’internement  prolonge  des  buveurs  pa- 
raitra,  au  grand  nombre,  arbitraire.  Les  prejnges  sur 
Tinnocnite  de  Falcool,  sur  la  necessite  de  son  emploi, 
sont  loin  d’etre  deracines,  non  senlement  dans  la  popu¬ 
lation  ouvriSre,  mais  encore  dans  les  classes  dirigeantes. 
On  ignore  g^n^ralement  le  p6ril  quc  font  courir  b  la 
nation  tout  entibre  les  rapides  progrfes  de  I’intoxication 
alcooliqne ;  certains  les  considfevent  avec  indilF6rence, 
d’autres  les  exploitent. 

Les  nombreux  projets  de  loi  portant  revision  de  la 
loi  dn  30  juin  1838  sont  muets  sur  rinternement  et 
le  maintien  des  alcooliques.  Dans  la  proposition  de 
M.  Joseph  Eeinacb,  il  n’y  est  pas  fait  allusion;  I’ar- 
ticle  23  rendra  meme  impossible  le  maintien  du  malade 
qni  aura  demand^  lui-meme  son  placement  b  I’asile  (1). 

Cependant,  au  conrs  de  ces  derni^res  ann4es,  dans  les 
Oongr4s  et  dans  les  Soci4t4s  savantes,  des  voix  autori- 
s4es  ont  demands  qn’on  prit  k  I’^gard  des  alcoolis4s  cer- 
taines  mesures  legislatives.  Rappelons  pour  m4moire 
V inter  diction  judioiaire  et  la  decheance  des  droits  de 
puissance  paternelle  r4clam4es  par  MM.  Tb4opbile 
Eoussel  et  Jules  Bergeron  contreles  buveurs  d’babitude, 
En  1889,  M.  Motet  proposait  que  la  dur4e  de  rinter¬ 
nement  des  alcoolis6s  deiirants  et  des  buveurs  d’habi- 
tude  flit  determines  par  les  tribunanx,  aprfes  enquete 
medico-1  egale;  que  la  soidie,  meme  b  I’expiration  dn 
temps  fixe,  pfit  etre  ajournee,  sil’alcoolise  etaitreconnu 


(1)  D’apres  cct  article,  toute  personae  entree  volontairement 
dans  un  asile  d’alienes  et  ayant  signd  elle-mlnie  sa  demande  d’ad- 
inission,  cesSe  d’y  etre  retenue,  d^s  qu’elle  requiert  sa  sortie,  avant 
mime  que  le  midecin  ait  declare  sa  guerison. 
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Mgitimemeht  srispect  de  recliutes.  M.  Legrain  (1889) 
r^clamait  dgalement  uue  loi  antorisant  le  maintieu 
daus  ua  asile  spteial  des  alcooliques  inv6t6r6s  et  des  de- 
linqnants.  MM.  Magiian  et  Legrain  ot  r4cemmeut 
demand^  (1894)  le  maintien  desivrognes  dans  des  asiles 
sp6ciaux,  jusqn’li  disparitiou  de  tout  danger  de  rechute, 
et  I’introductiou  dans  la  loi  sur  les  ali^n^s  de  disposi¬ 
tions  ,  sp6ciales  aux  buveurs  (1).  M.  Ladame  reclame 
6galement  une  loi  antorisant  uue  detention  de  six 
vingt  quatre  mois  ;  enfiu  le  Congrfes  de  Clermont-Fer¬ 
rand  a  emisle  voeu  que  des  mesures  legislatives  speciales 
soient  prises  a  regard  cc  des  buveurs  qui  constituent  uu 
danger  social ». 

'  II  est  a  desirer  que  ces  mesures  legislatives  n’inter- 
vienneut  pas  seulement  contre  les  buveurs  dangereux, 
mais  aussi  en  fwoeur  des  alcoolises  curables  ;  qu’elles  ne 
soient  pas  seulement  une  loi  de  defense^  mais  aussi  une 
loi  d' assistance  (2). 

Afin  de  i-epondre  completement  a  ces  desiderata: 
protection  de  la  Societe  contre  les  alcooliques  dangereux, 
traitement  suffisammeut  prolonge  des  alcoolises  cura.- 
bles,  il  faut  done  une  loi  permettant : 

1“  Le  maintien  dans  un  asile  special  des  sujets  dont 
un  acces  de  deiire  alcoolique  a  necessite  le  placement 
en  vertn  de  la  loi  sur  les  alienes.  Ces  snjets  devront  etre 
mainteuus,  une  fois  le  deiire  dispai’u,  pendant  un  laps 
de  temps  variable  de  six  a  dix-huit  mois  ; 


(1)  «  En  revisant,  dit  M.  Legrain,  la  loi  de  1838,  le  l^gislateur 
n’aurait  qu’a  inscrire  un  article  edictant  que  la  sortie  des  alcoo¬ 
liques  recidivisteb  on  delinquents  ne  pourrait  Stre  autorisee  que 
par  la  decision  du  tribunal  etablissant,  d’apres  certificats  medi- 
caiix  a  rappui,  que  les  lilalades  sont  gueris  de  leurs  tendances  4 
boiro.  Serait  considere  comrae  alcoolique  rScidiviste,  tout  individu 
b-equestre  pour  la  troisieme  fois  pour  cause  d’accidents  alcooli¬ 
ques.  »,  M.  Rouby  et  M.  BourneviUe  proposent  Sgalement  de  de- 
mander  aux  pouyoirs  publics  un  article  additionriel  soit  4  la  loi 
de  1838,  spit, 4  la  loi  sur  rivresse,  qui  permette  de  conserver  les 
ivrognes  en  traitement  le  temps  nScessaire  4  leur: guerison.  "fiiv 
.  (2)  C’est  ce  qui  a  ete  bien  compris  dans  lIBtat  de  New-Sud 
WaleSj  ou  Ton  a  projetS  la  creation  de  deux  asiles  ;  I’un,  asile  de 
traitement,  pour  les  curables  ;  I’autre,  asile  de  detention  pour  lea 
alcooliques  dangereux.  Lepasteur  Hirs.ch{de  Lintorf),  M.  Ladame 
reclament  aussi  des  asiles  distiiicts  pour  ces  deux  categories 
d’alcoolises.  ,  .  ... 
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2“  L’interaement  d’office  et  le  maiatien,  durant  six  & 
dix-huit  mois,  des  bavenrs  d’habitude  non  d^lirants — le 
maiutien,  dnranfc  les  mStnes  p6riodes,  des  buveiirs  en- 
ti’4s  volontairement  on  snr  la  detnaiide  de  leiir  famille  ; 

3°  L’internement  et  la  detention  non  limit6e  des 
alcooliques  incurables  et  dangerenx. 

L’intervention  da  ponvoir  jadiciaire,  4clair6  par  une 
expertise  m6dico-16gale,  serait  utile  dans  ces  diif4rents 
cas. 

Mais  ce  ne  sont  1&,  que  des  voeux ;  leur  realisation  ne 
parait  pas  prochaine.  Bst-ce  a  dire  que  ces  regrettables 
lacunes  de  la  legislation  doivent  faire  ajourner  la  crea¬ 
tion  d’etablissements  speciaux  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Les  asiles  d’alcooliques  seront  evidemment  des  orga- 
nismes  incomplets,  taut  qu’ils  ne  reposeront  pas  snr  des 
dispositions  legislatives  particulieres,  naais  ils  n’en  ren- 
dront  pas  moins,tels  quels,  de  grands  services.  Les  asiles 
d’alienes  seront  debarrasses  de  sujets  qui  n’y  sont  pas  a 
leur  place  ;  les  alcoolises  se  trouveront  dans  des  condi¬ 
tions  materielles  et  morales  mieux  adaptees  aux  exi¬ 
gences  d’un  traitement  rationnel  (milieu  abstinent).  Le 
travail  pourra  y  etre  mieux  organise  ;  les  ateliers,  plus 
nombreux,  permettronie,  chacun  d’etre  employe  suis^ant 
ses  aptitudes.  Enfin,  les  fetes  et  les  distractions,  le 
nombre  restreiut  de  malades  par  groupements,  I’ame* 
nagement  interieur  de  I’etablissement,  en  rendront  le 
sejour  plus  supportable  quecelui  d’unasile  d’alienes (l)i 

Les  pages  qui  precedent  sont  empruntees  au  rap¬ 
port  adresse  par  nous  e,  M.  le  Prefet  de  la  Seine  (oc- 
tobre  1894).  Nous  croyons  devoir  y  ajouter  quel- 

(1)  La  creation  d’un  dtablissement  de  traitement  devrait  etre 
suivie  de  tout  nti'-enseiDLblo  de  ruesiirea  destinees  k  combattre 
ef Bcacement  ralcbolisme.  Des  lois  doivent  Strevotees  qui  mettent 
obstacle  a-  I’extension  du  fleau  (reforme  de  I’impbt  sur  ies  bois- 
sons  ;  augmentation  de  I’i.mpOt  sur  I’alcool  el  suppression  du  pri¬ 
vilege.  des  bouilleurs  de  cru  ;  degrevement  du' viri,  de  la  biere,  du 
cidre,  du  siiere,.  du  cafi',  dit  the,'  du 'chqoolat ;  rectification  des 
alcools;  prohibition  de  la  vehte  des  boissons  spiritrreiises  danalea. 
cantines;  elevation  du  droit  des  licences  des  cabarets;  limitation 
du' nombre  des  debits),  etc.  P.  Serieux  et  Mathieu.  L'alooot.  Let' 
homoni  aloooliqueSi  leur  composition,  lews  effete,  ha,  lutte  contre 
I'alcoolisme.  Bibliotheque  utile.  Alcan,  1895. 
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qnes  renseigaetnents  siir  les  r^saltats  dii  concoars 
onvert  «  ea  vue  cle  la  construction  d’un  4tablisseinent 
mixte  compose  d’nn  asile  special  d’alcooliqnes  et 
d’un  asile  de  femmes  .ali6n6es  ».  L’aiticle  3  du  pro¬ 
gramme  du  concours  sp6cifiait  qn’il  u’6tait  pas  donn6 
de  programme  technique,  c<  afin  de  laisser  auxconcirr- 
rents  toute  liberty  conceruant  le  choix  du  parti  g6n6- 
ral,  I’arraugement  et  la  dispositiou  des  quartiers  de 
malades,  des  services  generaux  divers,  ainsi  que  des 
logements  des  fonctionnaires  et  employes.  » 

A  vrai  dire.  Ton  eut  6te  quelque  peu  embarrass^  de 
douner  le  programme  d’un  asile  d’alcooliques,  la  ques¬ 
tion  6tant  alors  encore  insuffisamment  4tudiee,  et  les 
doun4es  sur  les  «5tablissements  de  buveurs  strangers 
pen  precises,  Quoi  qu’il  eu  soit,  il  ne  paraitpas  que  les 
concurrents  aient  us6  de  cettelibert4  qu’on  leur  laissait: 
le  libre  cours  donu4  a  leur  initiative  u’a  point,  que-nous 
sacbious,  provoqu6  des  innovations  hardies.  La  plupart 
des  architectes,  non  seulement  ont  m^connu  les  exi¬ 
gences  d’un  6tablissement  d'alcooliques,  mais  se  sont 
montr6s  ignorants  des  perfectionnemeuts  r^alis^s 
r^tranger  dans  la  constitution  materiel) e  des  asiles 
d’alidn6s.  On  aurait  d’ailleurs  mauvaise  giAce  h  leur  en 
faire  un  reproche. 

Trente-ciuq  projets  fureht  soumis  au  jury  (1).  Presque 
tons  manquaient  d’originalit4  et  s’inspiraient,  trop  fidfe- 
lemeut,  h61as!...  des  asiles  actuels  de  la  Seine.  L’un 
d’entre  enx,  celui  deMM.  Marcel  et  Lafon,  serapprochait 
sensiblemeut,  au  moins  pour  la  division  des  hommes, 
des  vues  que  nous  avions  exposees  avec  details  dans 
notre  rapport. 

«  MM.  Marcel  et  Lafon,  dit  M.  Magnali  (2),  ont  fait 
de  r4els  efforts  en  favenr  des  alcooliques,  en  mettant  a 
profit  Texp^rience  acquise  k  I’^tranger  pour  les  maisons 
de  traitement  des  buveurs  d’habitude.  En  dehors  des 
pavilions  sp4ciaux  affect4s  a  robsefvation,  4,  la  surveil- 


(1)  II  n’est  pas  inutile  de  signaler  la  composition  du  jury  du 
concours  pour  le  cinquieme  asile  d’alienfis  de  la  Seine  :  sur  vingt 
et  uri  raembres,  il  ne  cnmptait  qu’ttra  medecin  des  asiles ! 

(2)  Magnau  et  Sulleron.  Rapport  sur  hs  opSrations  du  jury  du 
concours.  (Commiss.  de  surveill.  des  asiles  de  la  Seine,  mars  1895.) 
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lance,  &,  I’infii'merie,  ils  adoptent,  pour  tont  le  reste,  le' 
syslfeme  des  portes  ouvertes,  c’est-k-dire  de  la  dissemi¬ 
nation  des  villas  dans  nn  pare.  Malgre  le  m^rite  et  la 
nonveaute  de  cette  composition,  il  a  sembie  &  pliisieurs 
membres  du  jniy  qne  son  execution  serait  trop  dispen-. 
dieuse,  qne  les  batiments  rectangulaires  qui  permettent 
de  ne  pas  perdre  d’espace  se  pretaient  beancoup  mieux 
qne  ces  villas  foi'me  variable,  aux  distributions  inte* 
rienres  peu  favorables  k  I’aeration,  k  un  bon  edairage, 
et  qu’en  pratique,  ils  etaient  preferables  pour  ces  eta- 
blissements  d’assistance.  Neaumoins  ce  projet  ingenieux 
et  trfes  meritaut  restera  comme  un  jalon  plante  pour 
I’avenir.  » 

Oe  projet,  classe  neuvieme,  a  obtenu  une  prime  de 
1,000  francs.  Son  origiualite  nieme  lui  a  nni.  M.  Ma- 
gnan  expose,  en  effet,  qu’un  double  courant  d’opinions 
s’etait  forme  parmi  les  membres  du  jury. «  Les  uns,  plus 
nombreux,  se  sont  montres  desireux  de  retrouver  dans 
les  projets  de  cet  etablissement  mixte,  I’ensemble  des 
qualites  recherchees  jusqu’ici  dans  la  construction  des 
asiles  d’alienes,  e’est-k-dire,  tme  distribution  uniforme, 
reguliere,  un  gronpement  methodique,  symetrique  des 
differents  quartiers,  k  proximite  des  services  geue- 
raux . 

«  Les  autres,  songeant  kl’affectation  speciale  de  I’asile, 
preoccupes,  avant  tout,  d’obtenir  le  meillenr  instrument 
de  traitement  de  I’alcoolisme,  se  sont  sentis  attires  par 
les  projets  qui  montraient  un  effort  vers  la  realisation 
de  ce  qui,  dans  les  antres  pays,  a  paru  donner  les  meil- 
leurs  resultats  (1).  » 

C’est  an  projet  de  M.  Morin-Goustiaux  qne  fut  decer- 
nee  la  premikre  prime  (15  decembre  1894).  «  A  cote 
d’une  remarquable  simplicite,  dit  M.  Magnan,  il  pour- 


(1)  M.  Legrain,  4  propos  du  rejet  de  ce  projet  qu’il  declare 
6tre  le  seal  inspire  par  des  donnees  precises  sur  les  asiles  d’ivro- 
gnes,  s’exprime  ainsi  :  «.  Un  jury  a  ete  constitue  comprenant 
vingt  et  un  membres,  dont  un  medecin  des  asiles.  Ce  jury,  malgre 
la  haute  valeur  de  ses  membres,  a  bien  montre  que  sa  competence 
etait  fortlimitee.  D’autres  juges,  mieux  edaires  sur  le  but  a  attein- 
dre  qu’epHs  de  la  lighe  architecturale,  eussentjuge  tout  difiEerem- 
ment.  Tout  cela  est  fort' regrettable..))  (Les  asiles  d’ivrognes. 
Tribune .  .  .  •  ■ 
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voit  anx  besoins  de  tons  les  services  »  ;  d’autre  part,  il 
a  le  m6rite  de  se  preter  facilement,  par  la  distribution 
et  I’iud^pendance  des  pavilions,  anx  modifications  r^cla- 
m4es  par  les  besoins  d’nne  partie  du  service  special  des 
alcooliques.  cc  L’orientation  des  batiments  est  excelleute, 
et  lenr  gronpement  par  denx  laisse,  entre  les  pavilions, 
le  vaste  espace  de  denx  jardins  ;  ceux-ci  sont  k  la  fois' 
exposes  nniform^ment  an  midi  et  a  I’abri  des  vents 
d’ouest.  Une  grande  salle  de  reunion,  gaie,  a  vue 
6tendue  snr  la  campagne,  limite  Time  des  extr^mit^s 
de  cbaqne  pavilion.  Bnfin,  les  services  g6n4ranx  sont 
partont  d’un  accfes  facile,  » 

M.  Magnau  dtndie  les  modifications  qn’il  serait  ce- 
pendant  utile  d’introdnire  an  projet  de  M.  Morin-Gons- 
tiaux.  Nous  les  r4snmerons  bri^vement. —  Suppression 
dn  pavilion  d’infirmerie  de  I’asile  d’alcooliqnes,  qni  sera 
remplac6  par  denx  salles  de  hnit  k  dix  lits  chacnne  dans 
un  des  pavilions  (pour  la  section  des  alcooliques  femmes 
une  salle  d’infirmerie  de  dix  lits  snffira).  —  ll6duction  du 
nombre  des  cellules  (cinq  on  six  seulement  sont  neces- 
saires) . — Augmen  tation  du  nombre  des  chambres  d’isol e - 
ment  (vingt  r6parties  dans  les  quatre  premiers  pavilions ; 
dix  pour  la  section  des  femmes  alcooliques). —  Creation  de 
quatre  villa's  «  sans  mnrs  »  pour  les  alcoolis6s  conva¬ 
lescents,  dispos^es  «  au  milieu  de  bouquets  d’arbres,  de 
maniere  eii  rendre  le  s4jour  plus  gai  et  plus  attrayant 
que  les  quartiers  monotones  de  nos  asiles  ordinaires 
Logementdesinfirmiers,sous-surveillants  etsurveillants 
et  m6me  des  m6decins  adjoints  dans  les  pavilions  des 
malades,  pour  I’asile  des  femmes,  comme  pour  I’asile 
d’alcooliques.  — Creation d’une  section  dedeuxcents  al- 
coolis6es  femmes,  r6parties  en  quatre  pavilions  ;  si  bieu- 
que  I’asile  d’alcooliques,  avec  cette  division  de  femmes, 
formerait  un  tout  complet.  —  Affectation  des  cinq  cents 
autres  places  de  i’asile  des  femmes,  &,  des  hyst4riques  et  a 
des  6pileptiques.  —  Rapprocbement  de  I’infirmerie  et  du 
quartier  des  cellules  de  I’asile  des  femmes  ali4n4es  (6pi- 
leptiques  et  byst^riques) .  —  Eclairage  par  la  lumi^re 
61ectrique ;  chauflfage  par  une  usine  centrale  ;  forage 
d’nn  puits  art^sien. 

M.  Puteaux,  secretaire  de  la  Commission  de  surveil¬ 
lance  des  asiles  de  la  Seine,  qui  a  visits  les  etablissements 
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de  buvenrs  snisses,  n’a  pas  epargn6  les  critiques  &,  I’^ta- 
blissement  projet^  (1).  II  regrette,  avec  juste  raison, 
dans  Torganisation  du  concours,  I’absence  d’un  pro¬ 
gramme  nettement  d4termin6,  le  manque  de  donn6es 
precises,  le  d^faut  d’indications  techniques. «.  Les  archi- 
tectes  qui  ont  aborde  ce  concours,  dit  M.  Puteaux,  se 
sont,  pour  la  plupart,  assez  peu  pr6occup6s  des  indica¬ 
tions  que  pouvait  leur  donner  la  science  moderne,  se 
souciant  fort  peu  d’ailleurs  des  leijons  qu’ils  auraient  pu 
recueillir  k  I’^lranger  sur  I’installation  d’^tablissements 
analogues...  Ils  ont  surtout  pris  module  sur  les  anciens 
asiles,  alignant  leurs  b4tiinents  d’nne  faQon  parall^le  et 
sym6trique,  sirivant  I’usage  antique  etsolenuel  (2)...Un 
village  ouvert,  compost  de  petits  pavilions  d’un  aspect 
vari^,  et  d'une  ornementation  architecturale  trfes  simple, 
mais  r^jouissante  a  I’ceil,  telle  6tait  pour  nous  la  meil- 
leure  conception  d’un  asile  de  buveurs...  »  M.  Puteaux 
ajoute  que  c’estl’id^e  contraire  qui  a  pr^valu  et  que  «  le 
triomphe  a  6t4  principalement  assure  aux  id^es  d6jk  con- 
sacr^es,  c’est-a-dire  ii  la  reproduction  plus  ou  moins 
servile  du  type  connu  ;  I'asile-caserne  avec  sa population 
agglom6r6e,  ses  grands  murs  tristes  qui  rappelleut  la 
prison,  mal  dissimul^s  par  des  sauts-de-lou[)...  » 

D’accord  avec  M.  Magnan,  qui  reconnait  le  syst^me 
des  villas  comme  le  meilleur  pour  le  traitement  des  bu¬ 
venrs,  et  qui  n’en  propose  I’application  partielle  que  par 
raison  d’^conomie,  M.  Puteaux  insiste  pour  qu’on  en 
revienne  a  I’ex^cution  iut6grale  de  ce  systfeine.  Les  mo- 
destes  villas  composaut  le  petit  village  d’alcooliques 
r^clamS  par  M.  Magnan,  M.  Puteaux,  M.  Legrain, 
M.  Marandon  de  Montyel,  et  par  nous-meme  doivent 


(1)  Procis-verbaux  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de 
la  Seine  (5  mars  1895). 

(2)  M.  Forel  avait  predit  en  ces  termes  les  resultata  du  con¬ 
cours  :  «  Sans  plan  determine,  si  vous  n’avez  pas  donne  d'indica- 
tions  sp6ciales  4  vos  architeotes,  ils  ne  s’inquieteront  pas  des  con¬ 
venances  particulieres,  puisqu’ils  no  les  connaitront  pas;  ils  ne 
s’inspireroiit  pas  non  plus  des  besoina  des  services,  mais  donnant 
carri^re  ii  leur  propre  imagination,  ils  traceront  un  axe  pour  la 
symetrie,  feront  des  plans  admirables,  d’une  rcgularit6  parfaite, 
avec  de  grandes  lignes,  le  tout  d’nn  aspect  monumental,  se 
preoccupant  avant  tout  de  I’alignement  des  fa9ades  etdu  paralle- 
limie  des  bStiments.  » 
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«  ^tre  6tablies  avec  la  plus  grande  simplicity  et  con- 
struites,  autant  q^ue  possible,  &,  pen  de  frais  avec  les 
matyriaux  du  pays,  tel  qu’il  convient  k  des  habitations 
rurales.  On  i-yaliserait  nne  syrieuse  yconomie  sur  les 
ydifices  dispendieux,  yievys  en  pierre  de  taille,  auxquels 
nous  out  habituys  les  arcMtectes  de  la  Ville  et  du  Dy- 
partement  3). 

Dans  ces  conditions,  ajoute  M.  Puteaux,  ne  convien- 
drait-ilpas  c<  de  prendre  francbement  le  parti  d’engager 
I’architecte  qui  sera  chargy  de  I’exycution,  non  plus  de 
faire  des  raccords  k  son  ancien  projet,  main  d'en  etablir 
un  second  entierement  nev,f  »,  en  s’inspirant  des  amy- 
liorations  ryalisyes  k  I’ytranger,  et  des  pi’ojets  exposys 
par  M.  Magnan,  par  M.  Bourneville  et  par  nous-myme  ? 

M.  Bourneville,  dans  la  myme  syance,  a  critiquy  le 
projet  de  consacrer  le  cinquifeme  asile  de  la  Seine  aux 
alcooliques  (hommes  et  femmes)  et  aux  hystyriques  et 
ypileptiques  (femmes).  II  discute  ygalement  les  modifi¬ 
cations  qn’on  propose  de  faire  subir  au  projet  adopty,  et 
il  demande  la  commission  d’ymettre,  entre  autres 
voeux,  que  le  projet  de  M.  Morin-Goustiaux  soit  exycuty 
comme  asile  d'aUenes,  avec  des  modifications  de  dytails  ; 
qu’il  soit  cryy  un  asile  exclnsivement  ryservy  aux  bu- 
veurs  d’habitnde,  d’aprys  le  programme  de  M.  Magnan, 
compiyty  et  modifiy  s’il  y  a  lieu  ;  que  le  Oonseil  gynyral 
partage  le  ci-ydit  dont  il  dispose  entre  le  cinquiyme  asile 
d’aliynys  et  I’asile  des  buveurs. 

Enfin,  tout  rycemment,  M.  le  professeur  Forel,  dont 
on  connait  la  compytence,  s’exprimait  ainsi  :  «  De  nos 
jours,  meme  pour  les  asiles  d’aliynys,  on  abandonne  de 
plus  en  plus  le  systeme  «  caserne  »  pour  batir  la  «  co- 
louie- village  »  rurale.  A  plus  forte  raison  ce  systfeme 
me  semble-t-il  s’imposer  pour  un  grand  asile  de  buveurs 
de  500  lits.  »  M.  Forel  se  rallie  ^  notre  projet  d’une 
dizaine  de  pavilions  syparys,  possydant  chacun  un  sur- 
veillant  responsable  intelligent  :  «  On  pourra  ainsi  faire 
un  asile  modyie  et  classer  les  buveurs  en  catygories, 
isoler  les  indisciplinys,  syparer  les  amyliorys  qui  peuvent 
sortir  librement,  de  ceux  qu’on  doit  encore  tenir  enfer- 
mys,  etc.  (1)  )). 


(1)  Forel.  Sur  la  cure  des  buveurs.  Gazette  dee  hSpit.  6  mars  1896. 
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Actnellemeiit,  oale  voit,  tont  parait  remis  en  discns- 
sioii  :  nombre  cle  personnalit^s  comp^tentes  rest.enfc  op¬ 
poses,  ea  principe,  a  nu  grand  asile  de  500  lits,  voyaufc' 
dans  ce  chiffre  considerable  une  cause  d’insucc6s.  M.  Fo- 
rel  et  M.  Marandon  de  Montyel  sont  partisans  d’nne 
colonie-village  ;  M.  Legrain  ne  considfere  point  le  2)rojet 
prime  comme  inspire  par  des  donnees  precises  snr  les 
asiles  d’ivrognes ;  M.  Magnan  se  voit  oblige  de  Ini  faire 
subir  de  profonds  remanienients  ;  M.  Pnteaux  demande 
qne  I’architecte  cboisi  pour  edifier  le  nouvel  asile  eta- 
blisse  un  second  projet  entiferement  nenf;  enfiu,  M.  Bonr- 
neville  n’accepte  le  projet  prime  qn’a  condition  qu’on 
change  la  destination  de  I’etablissement ;  il  demande  qne 
le  cinquieme  asile  de  la  Seine  soit,  comme  il  eu  avait  ete 
question  anparavaut,  un  asile  d’alienes  proprement  dit, 
et  qne  Ton  etudie  a  loisir  le  jirojet  de  creation  d’un  eta- 
blissement  de  traitement  pour  les  alcooliques. 

Tontes  ces  divergences,  tons  ces  mecomptes  auraient 
peut-etre  ete  en  partie  evites,  si  une  question  aussi 
complexe  et  aussi  mal  conuue  que  celle  des  asiles  d’al- 
cooliques,  au  lieu  d’etre  tranchee  avec  precipitation, 
avait  ete  I’objet,  au  pi-ealable,  d’une  etude  patiemment 
poursuivie. 
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I.  — L’ axe  cerebro- spinal  ce7itr&  ihermique  etmoteurhydrau- 
lique;  par  M.  B.-W.  Richardson  (nuniero  de  janvier).  —  Edi- 
fier  une  theorie  mecanique  des  plienomenes  vitaux  sur  des  expe¬ 
riences  physico-chinaiques  est  une  entreprise  qui  a  tente  les 
physiologistes  de  tous  les  temps.  Avec  M.  Richardson,  I’ia- 
trochimie  modernisee  vient  de  faire  un  nouvel  effort.  Les 
recherJhes  dont  il  a  rendu  compte,  le  19  novembre  1891,  a  la 
Societe  medico-psychologique  ont  un  cachet  trop  personnel 
pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’en  dire  quelques 
mots. 

Ce  savant  avait  d’abord  cherche  la  raison  de  I’activite  vitale 
dans  Texistence  d’un  ether  nerveux,  dissous  dans  la  substance 
des  nerfs,  jouissant  d’une  tension  considerable  a  la  temperature 
du  sang,  susceptible  de  se  condenser  par  le  froid,  ayant  pour 
fonction  de  recevoir  et  transmettre  des  vibrations  dans  toute 
I'etendue  du  systems.  II  a  renonce  plus  tard  a  cette  hypothese, 
mais  cette.  vue  I’a  conduit  a  une  conception  nouvelle  et  plus 
plausible.  II  s’est  demande  si  le  role  qu’il  avait  attribue  a  I’^ther 
nerveux  ne  pouvait  pas  etre  rempli  simplement  par  I’eau  de 
constitution  des  nerfs,  soumise  a  des  tensions  variables,  emet- 
tant  des  vapeurs  et  se'oondensant  suivaiit  les  temperatures. 

Sous  Taction  du  froid,  la  matiere  nerveuse  est  sous  le  coup 
d’une  mort  apparente,  temporaire  et  sa  conductibilite  electrique 
disparsdt.  Ces  changements  fonctionnels  reconnaissent  pour 
cause  des  modifications  moleculaires  de  cette  substance. 

Elle  est  composee,  en  eifet,  d’eau,  d’albumine  et  de  graisse. 
Grace  aux  proprietes  physiques  de  ces  trois  corps,  leur  ensemble 
forme  une  masse  homogene  qui  a  la  propriete  de  se  refroidir 
graduellement  en  passant  par  des  degres  successifs  de  solidifi¬ 
cation.  Elle  arrive  &  Tdtat  solide  par  une  transformation  lente, 
insensible,  bien  avant  la  temperature  de  congelation  de  Teau. 
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Or,  la  conductibilite  electrique  est  en  rapport  avec  la  consti¬ 
tution  physique  de  la  matiere  nerveuse.  Elle  auginente  avec  la 
quantite  d’eau,  diminue  avec  I’accumulation  de  la  graisse. 

Pour  demontrer  ce  double  pheiiomene,  M.  Richardson  sou- 
met  a  la  balance  electrique,  le  cerveau,  la  moelle  et  des  frag¬ 
ments  de  nerf  d’un  animal  fraichement  tue,  apres  les  avoir  des- 
seches  a  I’etuve  (P*  experience)  et  melanges  a  du  bisulfure  de 
Carbone,  dissolvant  de  la  graisse  (2°  experience).  II  a  note  la 
diminution  de  la  conductibilitd  electrique  dans  le  premier  cas, 
I’augmentation  dans  le  second. 

Les  temperatures  diverses  qui  modifient  la  constitution  de  la 
matiere  des  nerfs  et  sans  doute  I’activite  do  transmission  du 
Iluide  vital  sont  la  consequence  des  oxydations  metaboliques. 

Le  liquide  cdphalo-rachidien  n’est  autre  chose  que  I’eau  con- 
densee  des  centres  nerveux  et  son  abondance  est  proportionnelle 
au  travail  chimique. 

L’auteur  a  montre  dans  des  travaux  anterieurs  que  ce 
liquide,  lorsqu’il  est  en  excfe,  s’ecoule  dans  la  veine  cave  inf4- 
rieure.  II  joue  done  le  role  de  regulateur  de  la  pression  hydrau- 
lique.  Lorsque  la  tension  des  centres  s'accroit,  il  se  deverse 
dans  les  veines ;  lorsque  la  tension  diminue,  le  liquide  cephalo- 
rachidien  s’accumule  dans  les  cavites  arachnoidienne  et  ventri- 
culaire  et  la  pression  qu’il  determine  favorise  le  repos  et  le 
sommeil. 

Les  centres  nerveux  sont  le  siege  d'une  combustion  statique, 
autonome,  fournissant  des  produits  solubles  et  dialysables. 
Cette  action  comburante,  qui  persiste  apres  la  mort,  peut  etre 
mise  en  evidence  par  la  curieuse  experience  que  voici : 

Uti  cerveau  de  mouton,  depouilie  de  ses  membranes,  est  reduit 
en  pulpe  fine,  puis  additionne  d’une  solution  de  phosphore.  Le 
melange  est  place  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique, 
oil  le  bisulfure  de  carbone,  vehicule  du  phosphore,  s’evapore  et 
laisse  ce  dernier  tres  divise  dans  la  pulpe  cerebrale.  On  remplit 
de  cette  masse  phosphoree,  un  moule  forme  d’une  matiere  albu- 
minoi'de,  representant  grossierement  la  forme  d’un  cerveau  et 
le  tout  est  plonge  dans  le  sang  du  meme  animal,  prealablement 
aloalinise  et  porte  a  la  temperature  moyenne  de  la  vie.  On  a 
alors  la  satisfaction  d’assister  aune  veritable  combustion  lente. 
La  superficie  de  la  masse  se  fonce  et  prend  I’aspect  de  I’ecorce 
grise  cerebrale.  Les  parties  profondes  restent  blanches.  La 
matiere  nerveuse  laisse  condenser  un  liquide  analogue  au 
liquide  cerebro- spinal.  Si  Ton  a  eu  soin  de  melanger  au  sang 
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diverses  substances  toxiques,  elles  sont  decomposees  plus  ou 
moins  rapidement.  La  transformation  est  tres  active  pour  I’al- 
cool,  plus  lente  pour  la  strychnine.  Resumons  brievement  les 
vues  emises  par  notre  savant  confrere. 

L’axe  cerebro-spinal  est  un  centre  statiqne,  thermique  et  un 
moteur  hydraulique.  II  est  le  grand  ressort  du  mouvement  vital. 
Les  nerfs  produisent  un  tiuide,  liquide  pendant  la  vie,  suscep¬ 
tible  aussi  de  se  condenser  rapidement.  La  substance  ^rise  est 
le  siege  d’une  combustion  lente  ou  le  phosphore  joue  le  prin¬ 
cipal  role,  combustion  reduite,  donnant  lieu  k  la  formation  de 
produits  salins  dialysables.  Chaque  centre  nerveux  possede 
sa  surface  d’oxydation,  et  agitcomme  un  organe  independant.  La 
substance  blanche  joue  le  role  de  reeepteur.  Elle  fournit  aux 
centres  gris  la  matiere  de  la  combustion  ;  elle  re9oit  les  vibra¬ 
tions  et  les  transmet  a  tout  le  systems  nerveux.  La  chaleur, 
developpee  par  la  combustion,  maintient  les  centres  dans  un 
etat  de  tension  convenable  qui  s’etablit  dans  tous  les  faisceaux 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  de  sorts  que  les  vibrations  se  com- 
muniquent  librement  du  centre  a  la  peripherie  et  vice  versa.  Le 
fluids  nerveux  pratiquenient  statique,  se  condense  aisdment. 
Sous  I’influeiice  de  la  pression  centrals,  il  se  ports  a  la  peri¬ 
pherie  ou  ii  stimule  les  muscles  et  les  organes  de  secretion. 

La  veille  et  le  sommeil  dependent  des  modidcations  de  ten¬ 
sion.  Si  elle  est  complete,  le  systeme  nerveux  a  toute  son  aeti- 
vite.  Si  la  tension  faiblit(oxydation  plus  lento),  la  condensation 
a  lieu,  la  cavite  arachnoidienne  s’emplit  de  liquide,  et  le  som¬ 
meil  est  le  resultat  de  la  compression  produite.  Le  systfeme 
c4r4bro-spinal  est  done  une  veritable  machine  hydraulique.  II- 
subit,  coinmo  le  barometre,  I’influence  de  la  pression  atmosph4- 
rique  et  de  la  temperature. 

Cette  theorie  assigns  un  role  preponderant  au  liquide  cer4- 
bro-rachidien.  C’est  le  produit  condense  d’une  combustion.  II 
fait  I’office  de  regulateur  do  la  pression  et  il  ^limine  les  sub¬ 
stances  toxiques.  Le  centre  cerdbro-spinal  n’a  pas  seulement 
pour  fonction  de  recevoir  et  transmettre  les  vibrations ;  il  est 
encore  un  centre  de  combustion  statique  dont  le  produit,  le 
liquide  cerebro-rachidien,  agit  meeaniquement  pour  maintenir 
une  tension  uniforme  dans  toutes  les  parties  de  rorganisme, 
Celui-ci  est  le  sifege  de  deux  combustions  distinctes  :  la  com¬ 
bustion  centrals  statique,  appartenant  en  propre  au  systeme 
nerveux,  eombustion  lente,  produisant  un  abaissement  de  pres¬ 
sion,  la  combustion  des  muscles,  plus  active,  dependant,  en 
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realite,  de  la  premiere,  qui  I’eRtretient  en  reglant  I’apport  du 
sang, 

Les  applications  de  cette  conception  originate  sont  etudiees 
a  la  fin  du  chapitre,  et  I’auteur  clierche  a  expliquer  par  elle 
certains  plienomenes  physiologiques  et  morbides.  Mais  cette 
analyse  est  deja  longue  et  nous  ne  pouvons  que  mentionner  les 
considerations  interessantes  qu’il  a  ecrites  touchant  les  fonc- 
tions  des  centres  ganglionnaires,  les  actes  reflexes,  I’epilepsie  et 
la  manie. 

II.  —  Conditions  de  Vasymetriefaciale  cTiee  les  aliene's ;  par 
le  D'  John  Turner  (numero  de  janvier).  —  L’irregularite  des 
traits  est  commune  cliez  les  alienes  et  les  idiots.  En  dehors  des 
deformations  frequentes  d’origine  osseuse,  il  en  est  d’autres  qui 
sont  le  resultat  de  paralysies  musculaires  et  qui  apparaissent 
manifestement  sous  les  influences  emotionnelles.  Elies  sont 
etudiees  dans  ce  curieux  travail,  et  peuvent  s’expliquer,  d’apres 
I’auteur,  par  Tarret  de  Taction  inhibitoire  des  centres  superieurs. 
Les  lesions  unilaterales  qui  affectent  ces  centres  uerveux,  ont 
pour  consequence  de  rendre  plus  fibres  les  <;entres  inferieurs 
(centres  fondamentaux  des  muscles).  Ces  derniers  n’dtant  plus 
controles,  sont  plus  excitables;  un  leger  stimulus,  une  emotion 
developpent  leur  activite  et  la  contraction  des  muscles  faciaux 
qui  en  dependent,  tandis  que  les  muscles  symetriques  demeu- 
rentinertes.  Cette  theorie  rend  compte  de  Texpression  etrange 
du  visage  chez  certains  alienes,  expression  transitoire  au  debut 
puis  finissant  par  imprimer  au  masque  du  sujet  uu  cachet 
d’irregularite  ind^lebile. 

L’asymetrie  facials  affecte  distinctement  les  pupilles,  la  lan- 
gue  et  les  muscles  de  Texpression. 

L’inegalite  pupillaire  est  frequents  chez  les  alienes  ordinaires, 
non  atteints  de  paralysis  generals.  M.  Turner  Ta  observ4e 
dans  une  proportion  de  25  p.  100.  C’est  la  pupille  droite  qui 
est  le  plus  ordinairement  dilates,  et  cette  remarque  s’applique 
aux  paralyses  generaux  dont  le  pourcentage  est  de  38.  Mais, 
chez  ces  derniers  malades,  le  phenomtoe  est  changeant,  les  pu¬ 
pilles  4tant  tour  a  tour  egales  et  inegales;  ces  variations  se 
voient  surtout  aux  approches  des  attaqties  congestives.  Les 
modifications  du  champ  pupillaire  sont  liees  a  des  lesions  des 
centres  frontaux  et  prefrontaux.  L’excitation  de  ces  centres, 
produit  la  dilatation  des  pupilles.  Leur  destruction  d’un  cote 
determine  la  contraction  de  la  pupille  du  cote  opposd. 

La  langue  offre  chez  les  alienes  des  signes  dvidents  de  para- 
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lysie,  cl6moi\treS  par  la  deviation  de  cet  organe.  La  direction 
lateral e  qu’elle  prend  est  le  resultat  d’une  faiblesse  musculaire 
d’origine  centrale.  Sur  306  alienee,  la  langue  etait  device 
80  fois  (38  fois  a  droite,  42  a  gaiiclie).  On  a  vu  cliez  certains 
malades,  pendant  les  convulsions,  la  langue  reprendre  sa  direc¬ 
tion  normale. 

Sous  le  rapport  de  I’expression,  il  faut  separer  le  visage  en 
deux  zones  :  la  sup6rieure  aniinee  principalenient  par  1’ occipito¬ 
frontal  et  le  sourcilier;  I’inferieure,  on  se  voient  I’elevateur  de 
la  levre  superieure  et  les  zygomatiques.  La  zone  inferieure 
reflete  les  emotions  de  nature  materielle ;  la  douleur  morale 
a  son  expression  dans  la  zone  superieure.  Lorsqu’une  mere 
vient  de  perdre  son  eptant,  la  blessure  de  I'instinct  ma- 
ternol  se  peint  aux  angles  de  la  bouche ;  plus  tard,  sa  souf- 
france  s’est  idealisee  et  le  souvenir  de  cet  enfant  mort  provoque 
la  formation  des  plis  frontaux,  le  froncement  des  sourcils.  Cbez 
les  paralyses  generaux  et  les  dements,  I’action  musculaire  s’af- 
faiblit  et  s’altere  an  visage  corame  a  la  perlpberie;  les  emotions 
lie  sont  plus  exprimees  normalement  et  les  traits  pordent  gra- 
duellement  leur  delicatesse  et  leur  harmonie.  L’asymetrie  des 
traits  du  visage  est  rare  dans  la  zone  inferieure.  Sur  306  indi- 
vidus,  elle  n’est  notee  que  21  fois  :  17  a  droite,  4  a  gaucbe 
(idiots).  Par  centre,  la  deformation  superieure  a  ete  eonstatee 
78  fois  :  31  a  droite,  27  a  gauche. 

Sous  I’influence  de  lemotion,  I’alteration  des  traits  devient 
,  tout  a  coup  plus  apparente  et  Ton  voit  alors  un  singulier  con- 
traste  entre  le  cote  du  visage  qui  subit  raction  de  I’ocoipito- 
frontal  et  du  sourcilier  et  le  cote  oppos4  qui  est  immobile, 
paraissaut  affecte  d’une  paralysie  transitoire.  M.  Turner  consi- 
d&-e  a  Toccipito-frontal  deux  portions  :  I’interue,  associee  aux 
formes  les  plus  ideales  de  I’expression ;  I’externe  qui  doune  au 
visage,  par  sa  contraction,  un  aspect  negatif,  vide.  Par  leur, 
combinaison  avec  cedes  du  sourcilier,  les  faisceaux  internes  de 
ce  muscle  forment  I’expression  de  la  douleur  poignante.  L’asy¬ 
metrie  occipito-frontale  est  la  plus  commune,  elle  a  ete  notee 
chez  75  malades  sur  306  par  I’auteurde  ce  memoire  dont  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  donner  qu’une  idee  fort  incomplete.  II 
est  orne  de  six  cmneuses  photographies. 

IQ.  —  La  diathese  de  la  paralysie generale;  par  le  D'G.-R, 
Wilson  (numero  de  janvier).  —  Si  I’on  passe  en  revue  les 
causes  multiples  qu’on  a  consider4es  tour  a  tour  comme  des 
facteurs  de  la  paralysie  generale  :  alcoolisme,  abus  sexuels,. 
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syphilis,  insolation,  surtnenage,  etc.,  etc.,  on  est  oblige  de 
reconnaitre  qu’aucune  d’elles  ne  suffit  a  expliquer  I’eclosion  de 
la  malailie.  Pour  ce  motif,  M.  Wilson  estime  qii’il  faut  cher- 
cher  plus  liaut  I’origine  du  mal.  II  declare  que  la  paralysie 
generale  est  une  affection  hereditaire  et  qu’elle  prend  sa  source 
dans  une  predisposition  individuelle.  On  nait,  dit-il,  paralyse 
general. 

Le  fait  parait  avident  pour  les  paralysies  generates  precoces 
qui  se  montrent  chez  les  adolescents  a  peine  puberes,  oil  les 
causes  precedentes  ne  sauraient  etre  invoquees.  Mais  I’anteur 
de  cette  note  fait  remarquer  que  I’affection  presente  toujours 
dans  son  origine  et  son  evolution  un  cachet  special,  un  air  de 
famille  bien  propres  4  la  faire  admetfre  au  nombre  des  dia¬ 
theses.  L’etiologie  serait  done  forniee,  d’apres  lui,  de  deux  ele¬ 
ments  :  la  diathese,  les  causes  determinantes  dont  I’importance 
varie  suivant  les  individus.  . 

Quels  sont  les  traits  saillants  de  cette  physionomie  mor- 
bide? 

Le  paralyse  general  est  issu  d’une  lignee  abondante;  il  fait 
partie  d’une  famille  nombreuse.  Ses  parents,  ou  au  moins  I’un 
d’eux,  se  distinguent  par  une  existence  plus  ou  moins  agitee. 
II  est  lui-nieme  actif  et  bien  done  et  il  a  neanmoins  peu  de  suc- 
ces  A.  I’ecole.  Plus  tard,  il  se  surmeno  pour  reparer  le  temps 
perdu  ou  il  abandonne  ses  classes  prematuremont,  pour  entrer 
dans  une  carriere  qui  tlatte  son  ambition.  Quelle  que  soit  cette 
carriAre,  il  sera  toujours  pret  a  la  quitter  pour  une  autre  a 
la  moindre  deception.  Cette  versatilite  est  caracteristique. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire,  il  n’y  a  pas  de  type  physique  pour  les 
paralyses  generaux;  leur  constitution  procede  de  leur  ascen¬ 
dance.  On  peut  leur  reconnaitre,  neanmoins,  quelques  attributs 
communs.  Ils  sont,  en  general,  vigoureux,  sanguins,  favorises 
physiquement,  doues' d’une  endurance  remarquable;  mais  leur 
constitution  n’est  pas  athletique.  Loin  de  chercher  A,  briller 
dans  les  sports,  la  plupart  evitent  les  occasions  de  montrer 
leur  force.  Au  point  de  vue  moral,  ces  individus  sont  egoistes, 
suffisants,  ambitieux,  impatients  de  jouir,  incapables  d’un 
sacrifice  s6rieux  pour  leur  semblable. 

Le  gout  du  plaisir,  les  appetits  sexuels  exageres  ferment  le  ■ 
cote  dominant  de  leur  anomalie  morale.  Ils  ont  le  manage 
facile  et  la  femme  joue  un  role  capital  dans  leur  vie.  Le  futur 
paralyse  est  sociable,  et  cet  instinct  marche  de  pair  avec  I’am- 
bition.  Il  aime  a  paraitre,  et,  partout  aiUeurs  que  dans  sa  mai- 
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son,  se[met  en  frais  d’amabilite.  II  a  des  mouvemenfcs  genereux. 
II  cultive  les  talents  de  societe,  chante  et  recite  en  public.  Ces 
dispositions  avtistiques  sont  notees  frequemment  dans  les 
observations  de  malades.  Les  abus  alcooliques  qui  sont  raen- 
tionnes  panni  les  causes,  proviennent  plutot  de  I’influence  du 
milieu  social  que  d’une  predisposition  individuelle.  L’intelli- 
gence  est  au-dessus  de  la  moyenne ;  mais  le  futur  malade  est 
plutot  porte  vers  les  choses  pratiques  materielles  que  vers  la 
speculation  philosophique.  Son  esprit  se  fatigue  proraptement. 
II  voit  tout  en  beau,  et  il  est  plein  de  confiance  en  lui-meme; 
mais  il  est  emotif,  se  passionne  et  se  decourage  avec  faoilite. 

IV.  —  Cas  d»  rupture  du  ventricule  gauche  du  cceur  ;  par 
M.  John  Bruce.  —  Cas  de  rupture  du  coeur  chez  une  melanco- 
lique;  par  M.  Vincent  Nash  (numero  de  Janvier).  —  Lararete 
relative  de  cet  accident  pathologique,  les  conditions  differentes 
dans  lesquelles  il  s’est  produit,  donnent  a  ces  deux  observations 
un  r4el  interet. 

Le  premier  malade  est  un  robuste  vieillardde  soixante-dixans, 
sujet  &  des  acces  p4riodiques  de  manie.  Quand  il  etait  calme,  il 
s’adonnait  a  la  promenade,  et  il  n’a  jamais  eu  de  dypsnee.  Au 
debut  des  acces  de  manie,  son  muscle  cardiaque  avait  un  fonc- 
tionnement  normal ;  a  la  fin  de  I’acces,  il  battait  rapidement  et 
faiblement. ,  Pendant  plusieurs  annees,  il  a  ete  le  siege  d’un 
bruit  mitral  presystolique.  Cet  homme  est  mort  subitement  pen¬ 
dant  son  agitation. 

A  I’autopsie,  le  coeur,  tres  dilate,  pesait  18  onces.  Il  etait 
gras  et  la  degenerescence  affectait  profondement  la  fibre  mus- 
culaire.  Le  ventricule  gauche  etait  rompu  4  un  pouce  de  la 
cloison,  et  a  deux  pouces  de  la  pointe. 

L’orifice,  de  forme  nettement  lineaire,  avait  un  pouce  de  long. 
A  ce  point,  la  paroi  musculaire  etait  amincie.  Les  valvules 
aortique  et  pulmonaire  etaient  normales,  I’orifice  mitral  etait 
r4treci  et  sa  valvule  etait  insuffisante.  Le  foie  etait  cirrho- 
tique. 

Dans  I’autre  observation,  la  forme  mentale  est  la  depression 
(c’est  une  femme  figee  qui  en  est  le  sujet  [64,ans]) ;  elle  en  est 
a  son  troisieme  acces  de  melancolie.  Elle  est  sombre,  tour- 
mentee  par  des  idees  tristes  et  le  desir  de  la  mort.  Elle  a  tente 
de  s’oter  la  vie  en  s’ouvrant  les  veines  du  bras  avec  un  frag¬ 
ment  de  verre.  On  a  note  chez  cette  malade  deux  attaques 
syncopales. 

A  I’asile,  on  la  voit  amaigrie,  la  face  pale,  la  peau  seche. 
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L’appetit  est  bon  et  elle  dort  la  nuit.  Les  bruits  du  coeur  sont 
faibles  et  I'oriSce  mitral  offre  un  leger  souffle  systolique . 

La  region  cardiaque  est  parfois  le  siege  d’uhe  douleur  aigue 
qui  se  prolonge  dans  le  bras  gauche  jusqu’aux  doigts.  Cette 
femme  poussait  des  geniissements  continuels  ;  elle  pretendait 
avoir  unc  maladie  oontagieuse  et  suppliait  qu’on  la  tudt  dans 
I’inta-et  de  ses  corapagnes. 

Ella  etait  perdue,  le  monde  allait  disparaitre,  etc.  Deux  ans 
apre  j  son  entree,  elle  coiitracte  une  pneumonie  gauche  a  marche 
ordinaire. 

Le  sixieme  jour  de  la  maladie,  elle  est  prise  tout  a  coup 
d’uue  dyspnee  extreme.  La  face  est  pale  et  oouverte  de  sueur. 
Les  extremites  sont  froides  et  la  tempM-ature  s’abaisse  subite- 
ment  de  2  degres  (Fahrenheit).  Le  pouls  est  filiforme  et  inegal. 
Les  bruits  du  coeur  sont  a  peine  perceptibles. 

Mais  le  point  interessant  est  que  la  niort  n’a  pas  ete  imme¬ 
diate.  Trois  ou  quatre  heures  aprra  cette  attaque,  la  malade  est 
revenue  a  son  etat  anterieur.  Le  pouls  est  clair,  vibrant,  regu- 
lier  ;  le  bruit  mitral  qui  se  taisait  entendre  autrefois  a  disparu. 
La  malade  a  fait  connaitre  alors  que,  pendant  la  crise,  elle 
souffrait  d’une  douleur  intense  au  coeur  et  qu’elle  etait  sous  le 
coup  d’un  sentiment  terrible  de  suffocation.  Dependant,  son 
etat  s’ameliore  temporairement ;  elle  se  plaint  seulementd’avoir 
la  respiration  courts  et  quelques  douleurs  a  la  points  du  coeur. 
La  mort  est  survenue  subitement  quarante-huit  heures  apres 
le  debut  de  I’accident.  La  malade  se  retourne  brusquement  dans 
son  lit,  pousse  un  cri  aigu,  fait  des  efforts  pour  s’asseoir  et 
meurt.  Les  lesions  essentielles  de  I’autopsie  sont  les  suivantes  : 
Coeur  legerement  dilate,  pale  et  mou.  Ventricule  gauche  recon¬ 
vert  d’une  epaisse  couche  de  graisse,  surtout  sur  son  bord 
gauche  et  vers  la  points.  Parois  de  ce  ventricule  amincies, 
pales  et  friables.  Un  peu  en  arriere  de  la  points  est  une  fente 
longue  d’un  quart  de  pouce  a  bords  irreguliers.  L’orifice  inte- 
rieur  de  la  perforation  est  obture  en  partie  par  un  caillot  volumi- 
neux.  Le  segment  posterieur  de  la  mitrale  presente  un  nodule 
calcaire  a  sa  partie  centrals.  L’examen  mierographique  a 
montre  une  degenerescence  graisseuse  avancee  du  muscle  car¬ 
diaque. 

.  V.  —  Rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysis  generale  des 
alienes;  par  le  D''  D.-A^.  Jacobson  (numero  d’avril).  —  Tons 
les  paralyses  generaux  sont-ils  syphilitiques  ?  Le  inal  venerien 
(Jonne-t-il  lieu,  au  contraire,  a  I’eclosion  d’une  pseudo-paralysie 
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bien  distincte  de  la  peri-encephalite  ?  Cette  double  question  est 
toujours  pendants  et  demands  a  la  statistique  seule  sa  solution. 
Le  travail  de  M.  Jacobson  nous  apporte,  a  oe  point  de  vue, 
uue  contribution  qui  n’est  pas  negligeable.  Les  chifEres  sont 
fournis  par  la  clinique  de  I’hopital  danois  de  Saint-Hans. 
L’observation  a  ports  sur  116  femmes.  11  faut  retrancher  de 
ce  nombre  16  malades  privees  de  memoirs,  incapables  de  ren- 
seigner  sur  leur  bistoire.  II  en  rests  100,  sur  lesquelles  on  a 
trouve  la  syphilis  certaine  chez  37  et  tres  probable  chez  13. 
D’apres  cette  statistique,  la  syphilis  existait  a  peu  pres  sure- 
ment  dans  50  p.  100  des  cas.  Si  Ton  reraarque  que,  parmi  les 
50  qui  restent,  un  certain  nombre  etait  absolument  suspect, 
ou  peut  evaluer  d’apres  I’auteur  a  65  p.  100  la  proportiou  des 
paralysees  generales  atteintes  de  syphilis.  Ces  chiffres  parais- 
sent  favorables  a  la  theorie  de  la  specificite. 

Les  partisans  de  la  doctrine  de  I’infection  syphilitique  se 
divisent  en  deux  camps  :  les  uns  pretendent  trouver  chez  les 
malades  des  lesions  syphilitiques  constantes  (Heubner).  La 
faussete  de  cette  vue  a  ete  demontree.  Les  autres  (et  c’est  le 
plus  grand  nombre),  cousiderent  la  syphilis  comme  un  facteur 
important  de  la  maladie,  qui  developpe  les  lesions  vasculaires 
et  les  vices  de  nutrition  favorisant  la  production  de  la  peri-en¬ 
cephalite.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  conception,  tres  ingenieuse 
d’ailleurs,  il  est  avm-e  que  la  paralysis  geuerale  est  plus  fre¬ 
quents  chez  les  anciens  syphilitiques. 

Rieger  a  eu  I’heureuse  idee  de  combiner  dix  statistiques 
empruntees  a  divers  auteurs.  Cette  operation  I’a  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  Sur  1,000  alidnes  ordinaires,  il  y  a  39  syphilitiques  et 
961  non  syphilitiques. 

2“  Sur  1,000  paralyses- generaux,  il  y  a  399  syphilitiques  et 
601  non  syphilitiques. 

En  d’autres  termes,  les  syphilitiques  ont  une  chance  seize 
fois  plus  grande  que  les  autres  individus  de  contracter  la  para¬ 
lysis  generals. 

Les  chiffres  seuls  sont  capables  de  mettre  fin  a  cette  contro- 
verse  dont  la  portee  demographique  est  immense.  Ils  sont  peu  i 
demonstratifs  jusqu’4  ce  jour,  et  la  science  attend  encore  de  la 
statistique  un  enseignement  serieux.  Il  faut  savoir  gre  a 
M.  Jacobson  de  ses  recherches  sur  le  sexe  feminin,  au  sujet 
duquel  cette  statistique  est  particulierement  pauvre. 

VI.  —  Note  sur  le  coca'inisme ;  par  M.  Conolly  Norman 
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(numero  d’avril).  —  La  cocaine  est  un  medicament  dangereux 
a  plusieurs  points  de  vue...  Son  action  est  insidieuse;  elle  pro- 
duit  de  bonne  heure  la  decheance  mentale  dans  les  deux  sphe¬ 
res  morale  et  intellectuelle.  Elle  est  eminemment  toxique  et 
donne  lieu  4  des  alterations  destructives  du  tissu  nerveux : 
degenerescence  albuminoide  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle  et  du  grand  sympathique ;  transformation  atrophique  et 
vacuolaire  de  ces  elements  (Zanchevski);  degenerescence  grais- 
seuse  des  fibres  du  coeur  et  des  tuniques  arterielles,  etc. 

Ces  lesions  graves,  a  raarche  rapide,  expliquent  la  lenteur 
de  la  convalescence  chez  les  individus  relativement  peu  eprou- 
ves  qui  gudrissent  du  cocainisme. 

La  sensation  de  bien-etre  coincidant  avec  I’absence  de  sym- 
ptomes  alarmants,  qui  suit  Fadministration  de  la  cocaine,  est 
la  preuve  de  son  action  perfide.  La  cocaine  est  a  la  fois  le  plus 
dangereux  et  le  plus  agreable  de  tous  les  narcotiques.  Erlen- 
mayer  I’a  defini  avec  raison  le  troisieme  Jieau  de  I’humanite, 
I’alcool  et  I’opium  etant  les  deux  premiers.  Le  malade  qui  en 
fait  usage  ne  tarde  pas  a  trouver  insuffisantes  les  doses  faibles 
et  il  finit  par  s’y  adonner.  C’est  alors  que  les  signes  de  de- 
cheance  apparaissent  et  que  Ton  constate  du  meme  coup  avec 
le  dcperissement  physique,  Famndsie,  les  hallucinations  et  un 
delire  de  persecution  incurable. 

L’observation  personnelle  de  F  auteur  embrasse  trois  cas  de 
cocainisme  et  il  recommande  le  syndrome  suivant  corame  spe¬ 
cial  a  cette  intoxication  :  exaltation  du  sons  gendsique,  perte 
de  la  notion  du  temps,  apparition  precoce  d’hallucinations  de 
la  vue  qui  ressemblent  a  cellos  de  I’alcoolisme. 

VII.  —  Colonies  d' epileptiques ;  par  le  D'  E-  Theodore 
Ervart  (numdro  d’avril).  —  L’organisation  de  cette  assistance 
speciale  doit  pouvoir  aux  besoins  de  trois  groupes  d’individus  : 
les  dpileptiques  alidnds,  les  dpileptiques  nonalidnds,  les  enfants 
epileptiques. 

La  crdation  d’dtablissements  rdservds  au  premier  groups  est 
souhaitable  avec  Fencombrement  toujours  croissant  des  asiles. 

Beaucoup  a  ete  fait  dans  certains  pays  du  continent  pour 
les  dpileptiques  non  atteints  d’alidnation  mentale.  L’ Allemagne 
surtout  s’est  distingude  sous  ce  rapport.  Ce  mdmoire  contient 
de  curieux  ddtails  sur  Fdtablissement  de  Bielefeld  en  "Westpha- 
lie,  fondd  il  y  a  vingt-quatre  ans  par  un  pasteur  luthdrien.  Cette 
colonie,  dont  les  debuts  ont  dtd  modestes  et  qui  a  commencd  par 
hospitaliser  quatre  malades,en  a  reju  depuis  sa  crdation  2,047. 
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Sa  population  actuelle  depasse  1,000.  Elle  est  formee  de  cot¬ 
tages  separes  et  le  travail  j  est  employe  sous  toutes  ses  formes. 
Le  nombre  de  guerisons  obtenues  estde  6  1/2  p.  100. 

D’autres  tentatives  du  meme  genre  ont  ete  faites  avec  succes 
posterieurement,  en  Allemagne  et  en  Europe,  et  il  convient 
de  mentionner  les  colonies  de  Eotenbonrg  dans  le  Hanovre,  de 
Maria  Hilf  pres  Munster  ;  d’Olpe  en  Westphalie  ;  d’Alexandra- 
Kloster  a,  Aix-la-Chapelle,  de  Rath  pres  Diisseldori,  pour  les 
provinces  rlienanes  ;  celles  de  Neinstedt-Tliale  pour  laSaxe,de 
Tabor,  pres  Stettin,  pour  la  Pomeranie  et  le  duclie  de  Posen, 
de  Karlhof  pres  Rottembourg  pour  la  Prusse  orientale  et 
occidentale,  de  Postdam,  pour  le  Brandebom-g  ;  de  Harlem,  en 
Hollande;  de  Zurich,  en  Suisse. 

L’Angleterre  est  pourvue  d’etablissements  remarquables 
pour  les  idiots.  Mais  la  selection  des  epileptiques  doit  y  etre 
mieux  pratiquee ;  une  ecole  doit  etre  affectee  a  ces  malades. 

L’autenr  exprime  encore  le  desir  de  voir  des  asiles  speciaux 
recevoir  les  idiots  epileptiques  parvenus  a  I'fige  adulte.  II  fait 
I’elogedela  colonie  de  Gheel,  tout  en  remarquant  que  tout  n’y 
est  pas  parfait  et .  que  de  nombreuses  ameliorations  y  seraient 
indiquees. 

En  Amerique,  I’assistance  des  epileptiques  fait  de  serieux 
progres.  E.n  ce  moment,  I’Etat  de  I’Ohio  fait  etudier  un  projet 
d’etablissement  modele  qui  s’elevera  dans  le  territoire  de  la 
ville  de  Gallipolis.  II  aura  1,006  places,  comprendra  de  nom- 
breux  pavilions  (22)  dont  la  forme  et  la  disposition  leur  per- 
mettront  de  recevoir  diverses  categories  de  pensionnaires  suivant 
leur  4tat  mental,  leur  age,  le  degre  de  la  maladie,  etc.  M.  Ewart 
a  trace  quelques  regies  pour  I’organisation  d’unc  colonie ;  la 
propriete  rurale  de  500  acres  d’etendue  devra  s'adapter  a  une 
bonne  exploitation  agricole  ;  elle  sera  placee  a  portee  d’une 
grande  ville  pour  recouloment  des  produits.  Les  pavilions 
nombreux  et  de  petite  dimension  recevront  separement  les  deux 
sexes. 

Ony  trouvera  des  cottages  distincts  pour  les  dements,  les 
convalescents,  les  enfants,  les  travailleurs  et  les  malades  payante, 
appartenant  aux  classes  elevees.  L’etablisseraent  doit  avoir  en¬ 
core  des  ateliers  pour  adultes,  une  ecole,  des  batiments  de  ferme, 
unlaboratoire  d’anatomie  pathologique,  etc.  La  colonie  aura  un 
medecin  pour  deux  cents  pensionnaires. 

VIII.  —  Observations  sur  la  «  Catatonic  » ;  par  M.  Edwin 
Goodall  (numero  d’avril).  —  Cas  de  Catatonic;  par  M.  Percy 
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Smith  (numero  de  juillet).  —  La  Catatonie  est-elle  une  forme 
sphiale  de  desordre  mental?  par  M.  M.-J.  Nolan  (numero 
d’octobre).  —  Cas  de  Catatonie;  par  le  meme;  (numero  d’oc- 
tobre).. —  La  tentative  du  D"  Kahlbaum  pour  faire  admettre 
dans  la  iiosologie  mentale  une  nouvelle  unite  morbide  ne  pou- 
vait  manquer  de  soulever  des  protestations.  Le  D'’  Goodall  fait 
des  reserves  formelles  au  sujet  de  la  nouvelle  affection  men¬ 
tale,  designee  parl’auteur  allemand  du  nom  de  Catatonie.  Serait- 
ce  une  maladie  continentale,  peu  connue  en  Angleterre  ?  Le 
fait  n’est  pas  invraisemblable,  car  la  psychose  decrite  par 
Kahlbaum  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  I’hysterie,  qui 
s’observepeu  chez  nos  voisins.  Les  trois  pretendus  cas  cites  au 
Congres  international  de  1881  ne  ressemblent  que  de  loin  a  la 
catatonie.  Un  des  caractCTes  principaux  indiques  par  Kahlbaum, 
la  verbigeration,  y  faisait  defaut.  Les  phenomenes  spasmodiques 
et  la  stupeur  des  convulsionnaires  de  Saint-Medard  qu’il  rat- 
tache  a  la  catatonie  out  pu  recevoir  une  autre  interpretation 
Clinique. 

Ses  caracteres  pathologiques  :  lesions  meningees,  hyperemio 
de  la  base,  assignes  a  la  maladie,  auraient  besoin  d'etre  deter¬ 
mines  avec  plus  de  precision.  Par  malheur,  les  autopsies  sont 
rares^  bien  que  Kahlbautri  affirme  que  la  catatonie  pent  etre 
mortelle  par  elle-meme.  II  reconnait,  d’ailleurs,  que  la  plupart 
des  malades  meurent  phtisiques  (sept  sur  cinq).  En  realite,  les 
deces  causes  uniquement  par  la  maladie  dont  il  s’occupe  n’abon- 
dent  pas  et  les  recherches  necropsiques  qui  pourraient  eclairer 
ce  point  de  pathologic  ne  sont  pas  pres  d’aboutir  a  une  formule 
satisfaisante. 

Dans  le  numero  d’octobre,  M.  Nolan  reprend  la  question  et 
I’approfondit  au  point  de  vue  didactique.  Resumant  les  idees  de 
Kahlbaum,  Schiile,  Spitzka  et  autres  auteurs,  il  a  ecrit  une 
veritable  monographic  dans  le  but  de  degager  I’individualite 
morbide  de  la  confusion  dans  laquelle  I’ont  plonge  des  obser¬ 
vations  imparfaites. 

Trois  stades  successifs  doivent  etre  distingues  dans  la  cata¬ 
tonie  ; 

1°  La  depression ; 

2“  L’etat  emotif ; 

3°  La  stupeur. 

La  depression  ofire  un  type  bien  special.  L’imagination  du 
malade  reflete  passivement  et  sans  souffrance  les  idees  deli- 
rantes  qui  se  succedent  en  une  serie  disparate.  Ce  sont  des 
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hallucinations  bizarres,  parfois  agreables,  qui  n’ont  pas  le 
caractere  penible  de  la  melancolie.  JLe  cerveau  est  une  chambre 
obscure  ou  se  dessinent  des  silhouettes  grotesques,  qui  dispa- 
raissent  sans  laisser  de  traces  dans  la  raenioire. 

A  cet  etat  psyehique  s’ajoutent  I’anemie,  des  troubles  yaso- 
moteurs,  des  lesions  trophiques,  une  decheance  geiierale,  I’ona- 
nisme,  une  rigidite  musoulaire  plus  ou  moins  generalisee 
s’elevant  par  degres  jusqu’a  I’attaque  hysterique  ou  epileptoide. 
La  forme  deliraute  est  alors  uettement  etablie.  Les  conceptions 
de  I’esprit  sont  une  etrange  mixture  de  I’element  sexuel  et 
religieux  avec  les  idees  de  persecution.  II  s’y  joint  un  trouble 
emotif  qui  n’oSre  pas  une  acuite  proportionnelle  au  desordre 
mental.  Les  suicides  sont  rares,  mais  les  malades  s’infligent 
des  sevices  graves,  sous  I’influence  de  leurs  aberrations  senso- 
rielles.  L’auteur  mentionue  enfin  une  cephalee  occipitale,  dans 
les  derniers  jours,  qui  porte  le  malade  a  se  f rotter  le  crane  avec 
la  paume  des  mains  ;  le  geste  coutraste  par  sa  douceur  avec  la 
violence  de  I’acte  similaire  observe  chez  les  deprimes  lypema- 
niaques.  Au  moment  de  son  entree,  le  malade  est  parvenu  gene- 
ralement  a  la  periode  emotive  pt  son  agitation  s’accroit  par 
I’isolement.  Alors,  se  font  jour  des  conceptions  jusque-lil 
latentes.  Le  malade  se  croit  condamne  a  la  torture,  son  entou¬ 
rage  de  gardiens  lui  apparait  comme  un  groupe  de  tourmen- 
teurs  et  de  bourreaux.  11  se  complait  dans  I’idee  de  sa  mis^re  ; 
des  liallucinations  penibles  et  multiples  apparaissent  confu- 
sement.  Leur  caractere  transitoire  donne  lieu  4  des  interpreta¬ 
tion  tellement  choquantes  et  absurdes  que  le  malade  parfois  en 
eclate  de  rire.  Cet  etat  emotif,  a  manifestations  heurtees  et 
contradictoires,  decline  graduellement,  par  un  apaisement  uni¬ 
forme,  vers  la  stupeur.  Mais  avant  que  cette  dernim-e  forme  ne 
soit  realisee,  le  malade  offre  des  symptomes  caracteristiques  qui 
appartiennent  4  la  catatonie. 

Le  ton  general  de  Texcitation  est  celui  de  I’expansion  reli- 
gieuse  avec  resistance  opiniatre  du  malade  (mulish  resitiveness, 
resistance  de  mulct)  aux  efforts  deployes  pour  le  mouvoir.  Cette 
raideur  voulue  doit  etre  distinguee  de  la  mobilite  plastique  de 
I’etat  pseudo-cataleptique.  Le  malade  se  livre  parfois  a  des 
mouvements  rythmes,  a  des  contorsions,  en  affectant  un  par- 
fait  mutisme.  On  voit  encore  a  cette  periode  des  attaques  spas- 
modiques  legeres,  des  troubles  cutanes  (herpes,  bulks),  des 
modifications  thermiques,  associes  a  des  pWnomenes  hallucina- 
toires.  On  constate  encore  un  trouble  musculaire  du  langage 
Ann.  mSd.-psycii.,  8®  siSrie,  t.  II.  Novembre  1898.  10.  32 
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des  plus  remarquables,  sur  lequel  les  auteurs  out  beaucoup 
insiste.’  Ce  symptoine  a  ete  design^  sous  le  nom  de  verbigera¬ 
tion  et  il  est  special  a  la  catatonic.  MM.  Seglas  et  Chaslin, 
qui  ont  ecrit  une  etude  tres  remarquable  sur  le  sujet,  ont  defini 
la  verbigeration  <t  une  crampe  coordonnee  du  centre  cerebral  des 
organes  de  la  parole  ». 

Le  stade  de  stupeur  oSre  des  degree  variables  d’intensite  et 
se  distingue  par  la  forme  relativement  benigne  des  hallucina¬ 
tions,  qui  ne  sont  jamais  terrifiantes,  et  sont  parfois  agreables 
(erethisnie  religieux).  Le  malade  est  conscient  de  son  trouble 
mental  et  pent  se  controler  jusqu’a  un  certain  point.  Ce  carac- 
tere,  joint  aux  attaques  epileptoides,  met  bien  en  evidence  la 
nature  hysterique  de  I’affection.  Notons  enfin  que  les  troubles 
mentionnes  ducote  du  systems  vaso-moteur  sont  moins  graves 
que  chez  les  vrais  melancoliques.  Les  secretions  sont  peu 
modifiees  ;  les  reflexes  sont  normaux  ;  le  globe  de  I’oeil  est  tourne 
en  haut ;  les  paupieres  sont  affectees  de  mouvements  cloniques, 
mais  le  regard  est  le  plus  souvent  naturel.  On  observe  fre- 
quemmeiit  de  la  paleur,  de  la  rougeur,  des  sueurs  locales; 
I’expression  du  visage  lorsqu’.elle  n’est  pas  denude  d’expression 
est  heureuse ;  elle  est  rarement  triste. 

Nous  avons  cru  bien  faire  en  reproduisant  ici  les  grandes 
lignes  du  travail  quelque  peu  touffu  de  M.  Nolan.  Elies  n’ont 
peut-etre  pas  une  valeur  pathognomonique,  mais  elles  earacte^ 
risent  assez  nettement  un  syndrome  interessant  qu’on  observe 
dans  les  lypemanies.  Le  meme  auteur  publie  dans  le  meme 
numero  cinq  observations  dont  la  contexture  parait  correspon- 
dre  il  I’entitd  clinique  en  litige;  le  resumd  qu’on  peut  lire  en 
tete  de  chacune  d’elles  en  donne  une  idde  suffisante. 

Obs.  I.  —  Extase  tragico-religieuse.  —  MelancoUe  perse- 
cute'e.  —  jijtat  cataleptique  avec  verbigeration. 

Obs.  II.  —  MelancoUe.  —  Extase. —  Exaltation.  —  Dem,o- 
nomanie.  —  Pseudo-stupeur,  —  Exaltation. 

Obs.  III.  —  Depression.  —  Manie  expansive.  —  Demono- 
manie.  —  MelancoUe  stupide  avec  refus  d’ aliments .  —  Manie 
haUucinaioire  aigue.  —  Pseudo-catalepsie.  —  Besistance  de 
mulet  avec  verbigeration. 

.  Obs.  IV.  —  Manie  haUucinaioire  aigue.  —  MelancoUe 
demoniaque.  —  Pseudo-catalepsie  avec  verbigeration. 

Obb-  V.  —  Manie  erotico-religieuse.  —  Atat  stupide.  -t- 
Demonomanie.  —  Periodes  alternantes  d’hysterie  et  de  confusion 
mentale.  —  Demi-stupeur  avec  verbigeration. 
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Pour  en  finir  avec  la  catatonie,  qui  semble  preoccuper  en  ce 
moment  les  pathologistes  anglais,  nous  mentionnerons  encore 
une  remarquable  observation  publiee  par  M.  Percy  Smith 
(n"  de  juillet),  dans  laquelle  le  symptoms  verbigeration  associe 
k  des  attitudes  fixes,  a  des  spasmes  et  a  la  stupeur  parait  don- 
ner  a  la  maladie  un  cachet  d’individualite  indiscutable. 

IX.  —  Coup  cl’wil  retrospectif  vers  I’origine  de  la  retraite 
d'  York;  par  le  D'  Hacko  Tuke  (n°  de  juillet).  —  Discours  pre- 
sidentiel  prononce  a  la  einquante  et  unieme  reunion  de  la  Sooiete 
medico-psychologique^  tenue  a  la  reiraiie  d’York,  le  21  juil¬ 
let  1892 ;  par  le  D'"  Robert  Baker  (n“  d’octobre) .  —  Le 
6  mai  1892,  la  vieille  etnoble  maison  de  York  Retreat  etait  en 
fete  sous  la  presidence  de  notre  eminent  confrere  Hack  Tuke, 
I’arriere-petit  fils  de  William  Tuke.  On  celebrait  le  centenaire 
de  sa  fondation.  De  nombreux  invites  venus  de  tous  les  pays 
d’Europe,  avaient  tonu  a  lui  exprimer  a  cette  occasion  leur 
admiration  sympathique.  L’allocution  elegante  que  M.  Tuke  a 
prononcee  devant  son  auditoire  d’elite  a  une  valeur  documen- 
taire.  Ce  morceau  oratoire,  dont  le  sujet  est  la  creation  de  la 
Retraite  par  son  bisaieul,  complete  heureusement  I’histoire  de 
I’assistance  des  alienes  depuis  la  Reforme  dans  le  Royaume- 
Uni. 

Cette  assistance  n’existait  pas  avant  I’annee  1777,  epoque  ou 
fut  ouvert  le  vieil  asile  d’York.  Cet  etablissement  repondit 
tout  d’abord  a  I’attente  des  philanthropes ;  mais  ilfut  mal  adrai- 
nistre  et  les  abus  qui  s’y  commirent  bientot  furent  fletris  par  le 
poete  Mason.  En  1791,  un  incident  d’une  importance  minime 
fournit  I’occasion  d’une  enquete  decisive  qui  eut  pour  resultat 
de  vouer  I’asile  d’York  a  I’animadversion  publique. 

11  s’agissait  d’une  alienee  que  sa  famille  ne  put  visiter  k 
I’asile  et  qui  mourut  quelques  jours  apres.  Ce  fait,  banal  en 
lui-meme,  servit  de  pretexts  k  une  intervention  officielle  et  cet 
6venement  fit  connaitre  la  situation  penible  des  alienes,  victimes 
de  negligences  coupables  et  d’odieux  sevices. 

Un  homme  de  bien  conjut  alors  la  pensee  d’un  traitement 
houveau  base  sur  la  douceur  et  le  confort,  dans  une  maison  de 
saute  construite  d’apres  ces  donnees  philanthropiques. 

Soutenu  par  son  fils  Henri,  sa  belle-fille  Maria  et  son  ami 
Lindley  Murray,  il  soumit  ses  idees  a  la  Societe  des  amis  d’  York. 
Sou  projet,  d’abord  repousse  k  la  reunion  du  printemps,  re9ut  A 
la  reunion  d’dte  I’approbation  de  cette  Compagnie  et  I’ouver- 
ture  de  la  Retraite  fut  decidee. 
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A  la  suite  de  cette  resolution,  un  terrain  fut  clioisi  pres  de 
la  ville  d'York  dans  de  bonnes  u:onditions  de  salubrite,  sur  une 
colline  nominee  a  Lamel  Hill  »,  a  90  pieds  au-dessus  de  la 
riviere  Ouse.  La  fut  elevee  la  nouvelle  maison  de  sante.  On  lui 
donna  la  forme  d'une  ferme,  elle  n’avait  ni  barreaux  ni  grilles 
et  ne  ressemblait  en  rien  aux  geoles  ou  les  alien^s  etaient  alors 
confines.  N’oublions  pas  de  copier  au  passage  la  curieuse  ins¬ 
cription  qui  a  ete  gravee  sur  la  pierre  fondamentale.  Elle .  est 
significative  :  Hoc  fecit  amicorum  caritas  in  Tiumanitaiis  argu- 
menlum.  Anno  Domini  MDCGXCII. 

Notre  regrette  Poville  a  remarque  justement  qu’a  la  merae 
epoque  deux  hommes  de  coeur,  William  Tuke  en  Angleterre, 
Pinel  en  France,  aninies  du  meme  amour  de  leurs  semblables, 
inauguraient  sans  se  connaitre  la  meme  reforme  et  substituaient 
dans  leur  pays  pour  les  alienee  la  douceur  et  le  bien-etre  a  la 
coercition  et  aux  sevices.  M.  Hack  Tuke  les  r^unit  dans  le 
meme  eloge. 

Le  petit-fils  de  William  Tuke,  Samuel,  a  eerit  en  1813  une 
brocliure  sensationnelle  intitulee  :  «  Description  de  la  Retraite.  » 
Ce  petit  livre  a  eu  le  grand  merite  de  faire  un  apotre,  Conolly, 
dont  le  noni  est  inseparable  de  la  reforme.  II  a  puise  dans  sa 
lecture  cette  ardeur  infatigable  qui  devait  aboutir  a  la  trans¬ 
formation  du  grand  asile  d’Hanwell.  La  «  Description  de  la 
Retraite  »  a  eu  encore  pour  resultat  de  pousser  a  I’etat  aigu 
I’hostilite  qui  existait  entre  Tuke  et  ses  amis  d’une  part  et  les 
administratours  de  Tasile  d’York  de  I’autre.  Leur  polemique 
devint  bruyante  et  la  querelle  finit  par  attirer  I’attention  d’un 
magisti-at,  Godfrey  Higgins,  de  Doncaster,  qui  vint  pousser 
vers  I’asile  une  exploration.  Elle  revela  des  faits  outrageants 
pour  I’humanite.  Cette  nouvelle  risite  fut  deciddraent  salutaire 
aux  malheureux  alienes,  car  la  condition  misdrable  du  vieil 
asile  d’York  devait  engager  bientot  Taction  parlementaire. 

L’opinion  qui  assigne  a  la  Retraite  d’York  un  role  prepon¬ 
derant  dans  Thistoire  des  alienes  en  Angleterre  n’a  done  rien 
d’exagere.  L’etablissement  est  a  son  plus  haut  degre  de  prospe- 
rite,  administre  par  des  hommes  de  valeur,  entierement  de- 
voues  a  leur  tache  humanitaire.  L’Association  medico-psycho- 
logique.lui  a  fait  au  mois  de  juillet  le  grand  honneur  d’y  tenir 
sa  reunion..annuelle.  Le  president  aetuel,  M.  Baker,  medecin 
en  chef  de  la  maison,  lui  a  consacre  le  discours  d’usage.  Ayant 
pris  pour  sujet;  les  Mpitaux  pour  alienes,  il  reclame  ce  titre 
pour  la  Retraite,  en  demontrant  par  des  chiffres  qu’elle  a  tou- 
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jours  son  caractere  charitable.  L’interet  et  I’amour  du  lucre 
sont  exclus  des  preoccupations  de  ses  directeurs.  M  aison  d’as- 
sistauce  avant  tout,  elle  affecte  au  soulagement  des  faibles  et 
des  desherit^s  tous  les  profits  que  lui  procure  le  traitement  des 
riches.  M.  Baker  fait  ensuite  I’expose  des  agrandissements  et 
des  ameliorations  realises  dans  la  maison  de  sante  depuis  dix- 
huit  ans. 

X.  —  Influenza  et  neWoses;  par  M.  le  D''  G.-H.  Savage 
(numero  de  juillet).  —  Cette  note  est  un  resume  concis,  mais 
instructif  des  mefaits  imputables  a  I’influenza.  Elle  provoque 
les  psychoses  directement  ou  indirectement,  le  trouble  mental 
etant  lid  a  la  maladie  infectieuse  ou  resultant  de  I’alteration 
nutritive  qui  en  decoule.  Le  desordre  mental  est  precede  sou- 
vent  de  phenomenes  graves  du  cote  du  systems  nerveux.  Les 
principaux  sont  I’insomnie,  les  nevralgies,  afifectant  de  prefe¬ 
rence  les  nerfs  qui  ont  souffert  dans  la  vie  du  malade,  sciatique, 
rhumatisme  musculaire,  nevrite  des  alcooliques;  des  paralysies 
musculaires,  pouvant  porter  sur  les  muscles  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion.  Cette  periode  prodromique  a  son  importance. 

L’influenza  pent  donner  lieu  a  diverses  formes  d’alienation 
mentale.  La  gravite  de  la  complication  vdsanique  n’a  aucun 
rapport  avec  celle  de  FaSection  febrile. 

Mais  on- a  vu,  au  cours  de  celle-ci,  apparaitre  un  delire  avec 
hypertbermie  qui  s’est  transforme  dans  la  suite  en  une  manie 
aigue.  La  forme  maniaque  se  montre  aussi  dans  la  pneumonia 
de  I’influenza.  Apres  la  periode  aigue,  I’influenza  pent  encore 
donner  naissance  a  la  melancolie  aigue,  a  la  stupeur,  et  4  la 
folie  delusionnelle  aigue.  La  marcbe  clinique  repond  a  un  type 
assez  uniforme.  Le  debut  est  marque  par  une  agitation  avec  in- 
sornnie  rebelle,  puis  on  observe  un  etat  de  confusion  mentale, 
oil  predominent  des .  sensations  subjectives.  Le  malade  parait 
sous  I’influence  d’un  reve,  son  attention  ne  pent  etre  fixee,  son 
pouls  est  petit  et  rapide. 

Bien  que  toutes  les  formes  mentales  puissent  apparaitre  a  la 
suite  de  1' influenza,  la  melancolie  est  la  complication  la  plus 
commune.  Son  invasion  pent  avoir  lieu  tardivement  et  le  lien 
entre  les  deux  affections  ne  pourrait  etre  saisi,  si  I’on  n’avait 
eu  sous  les  yeux  la  periode  prodromique  mentionnee  plus  haut. 
Le  suicide  est  un  denouement  a  craindre.  Le  pronostic  de  ces 
lypemanies  n'est  pas  fatal ;  mais  elles  ne  sont  pas  sans  danger 
pour  la  vie  et  la  santd  mentale.  Chose  digne  de  remarque,  la 
forme  delusionnelle  n’est  pas  une  condition  facheuse  pour  le 
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pronostic  et  les  malades  qui  la  prdsentent  en  gu4rissent  assez 
frequemment.  La  paralysie  generale  accelere  parfois  sa  marche 
apres  I’influenza.  Les  epileptiques  doivent  a  cette  fievre  une 
augmentation  du  nombre  de  leurs  attaques.  La  glycosurie  et 
peut-etre  le  diabete  sont  encore  signales  parmi  les  consequences 
possibles  de  I’influenza,  qui  peut,  d’autre  part,  modifier  tempo- 
rairement  certains  symptomes  mentaux  chez  les  alienes  et  faire 
disparaitre  des  affections  nerveuses  anciennes,  telles  que  la  sur- 
dite,  I’astbme,  la  migraine. 

XI.  —  Quelques  remarques,  sur  lea  criminels  j  par  le  D'  John 
Baker  (numero  de  juillet).  —  Le  medecin  de  la  prison  dePorst- 
mouth  n’accepte  pas  sans  reserve  la  doctrine  des  criminalistes 
italiens  qui  admet  un  type  organique  bien  defini,  conferant  I’ir- 
responsabilite  a  tons  ceux  qui  la  presentcnt.  II  estime  que  les 
criminels  doivent  etre  juges  d’apres  leurs  attributs  mentaux,  et 
il  les  classe  en  quatre  categories  : 

1“  Criminels  d’occasion,  sains  d’esprit; 

2°  Criminels  nes  ou  d’habitude,  dont  I'intelligence  est  nor- 
male  et  le  sens  moral  plus  ou  moins  pervert! ; 

3°  Criminels  essentiels  ou  do  nature  qui  sont,  a  des  degres 
variables,  des  debiles  intellectuels  et  moraux  ; 

4°  Alienes  criminels. 

Entre  les  deux  premiers  groupes,  M.  Baker  place  les  profes- 
sionnels,  etres  intelligents  et  immoraux,  qui  ecoutent  leur  propre 
interet,  mettent  en  balance  les  avantages  et  les  dangers  d’un 
acte  delictueux  et  se  determinent  apres  reflexion. 

Les  criminels  nes  ou  d’habitude  ont  une  perversion  mani¬ 
festo  du  sens  moral,  qu’il  appelle  une  obliquite  morale  et  qui 
cree  chez  eux  une  proponsion  au  crime. 

.  Elle  est  h^reditaire,  peut  demeurer  latente  et  elle  est  inten- 
sifiee  par  I’education  et  le  milieu.  Ces  individus  ne  sont  pas 
tatalement  alienes  et  leur  degrd  de  responsabilite  est  variable. 
Ils  jouissent  parfois  d’aptitudes  brillantes  et  leur  intelligenco 
du  crime  peut  aller  jusqu’au  genie.  Ce  trait  les  separe  des  cri¬ 
minels  debiles  qui  sont  d’une  pauvrete  psychologique  manifesto. 

Si  les  criminels  faibles  d'esprit  (3“  groupe)  sont  abandonn4s 
k  eux-memes  dans  la  vie,  leur  inferiorite  est  fatale  et  les  pousse 
a  des  actes  antisociaux.  Beaucoup  finissent  leurs  jours  en 
prison. 

En  Italic,  le  pourcentage  des  debiles  prisonnier.s- est  de  4.2. 
En  Angleterre,  M.  Baker  I’estime  k  2.5  seulement,  sur  une 
population  de  840  convicts.  Ces  individus  n’attirent  pas  I’at- 
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tention  tant  qu’ils  ne  commettent  que  des  delits  minimes,  et  ils 
ne  sent  I’objet  d’une  enquete  medico-legale  qu’a  propos  de 
crimes  retentissants.  La  question  de  responsabilite  serait  posSe 
plus  souvent  devant  les  juges,  si  le  medecin  recherchait  leurs 
antecedents  personnels  et  hereditaires.  Les  debiles  criminels 
sont  des  prisonniers  fort  desagreables.  Ils  ne  sont  pas  seule- 
ment  des  turbulents,  mais  leur  faiblesse  menfale  leur  fait  subir 
la  suggestion  de  camarades  pervers  et  dangereux.  Ils  sont 
volontiers  siniulateurs,  s’infligent  parfois  des  blessures  graves 
pour  ne  pas  travailler.  Quand  ils  simulent  la  folie,  la  manie 
cst  la  forme  raentale  qu’ils  preferent,  alternant  avec  des  periodes 
de  la  melancolie.  Leur  agitation  maniaque  augmente  s’ils  se 
voient  observes.  Quand  ils  sont  a  bout  de  forces,  ils  passent 
subitement  4  la  forme  depressive  avec  mutisme. 

Un  grand  nombre  de  ces  debiles  sont  des  d4g6neres  au  point 
de  vue  physique.  On  trouve  dans  leurs  families  I’alcoolisme,  la 
folie,  I’epilepsie,  la  phtisie.  Ils  sont  eux-m@mes  predisposes  k 
la  tuberculose.  La  mensuration  de  la  tete  donne  des  r^sultats 
incertains .  L’anomalie  la  plus  frequents  est  le  palais  voute.  Le 
palais  a  ete  trouve  normal  cbez  6  individus  seulement  sur  25. 
Les  fonctions  de  la  vue,  de  I’ou'ie  et  du  toucher  oiirent  cbez 
eux  des  perversions  plus  ou  moins  marquees.  Leur  sensibilite 
est  obtuse  et  ils  supportent  remarquablement  la  douleur.  Les 
imperfections  sensorielles  nombreuses  dont  ils  souffreiit  rendent 
ces  d(Sbiles  incapables  de  travailler,  de  remplir  leurs  devoirs 
sociaux  et  leur  inferiorite  les  pousse  naturellement  au  crime. 

XII.  —  Calculs  hiliaires  chez  les  alienes  ;  par  M.  Cecil  P. 
Beadles  (numero  de  juillet) .  —  8ur  50  autopsies  successives 
pratiquees  a  I’asile  de  Colney  Hatch,  ce  medecin  a  trouve  des 
•calculs  biliaires  chez  18  sujets.  C’est  une  proportion  de 
36  p.  100.  Ses  observations  portent  exclusivement  sur  des 
femmes.  EUes  sont  resumees  dans  un  tableau  synoptique  oii 
I’on  trouve  I’age,  la  cause  de  la  mort,  la  forme  melitale,  I’etat 
du  foie,  de  la  vdsicule  biliaire,  le  poids,  le  nombre,  la  forme  et 
la  composition  des  calculs. 

On'y  voit  que  les  malades  sont  presque  toutes  mortes  de 
pneumonie.  LTiypertrophie  cardiaque  est  frequemment  notee^ 
de  meme  que  le  rein  granuleux,  quoiqu’on  n’ait  pas  decouvert 
de  calculs  renaux. 

Les  foies  sont  peu  volumineux ;  leur  poids  ne  depasse 
guere  40  onces.  Leur  tissu  est  nettement  gras;  la  vesicule 
biliaire  est  parfois  enorme;  chez  I’un  des  sujets  elle  descend 
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jusqu’a  I’ombilic.  Les  calculs  varient  pour  la  fonuo  et  le 
nornbre.  Dans  prte  de  2/3  des  cas,  ils  etaicnt  compose  de 
cbolesterine,  le  reste  etant  presque  entierement  fait  de  pig¬ 
ment  biliaire  et  de  mucus. 

L’auteur  insists  sur  I’age  avance  des  malades.  Onze  ont  de- 
passe  la  soixantaine,  la  plus  jeuue  a  quarante-deux  ans. 

La  forme  inentale  parait  indeterminee,  la  manie  et  la  me- 
lancolie  s’etant  montrees  dans  des  proportions  egalea.  La 
duree  de  la  folie  a  varie  de  trois  mois  a  quarante  ans.  En  gene¬ 
ral,  I’epoque  de  I’inrasion  etait  ancienne.  Aucun  symptome 
n’aYait  fait  soupjonner  pendant  la  vie  la  j)resence  d’un  calcul. 
Cette  remarque  s’applique  d’ailleurs  a  la  generalite  des  malades. 
Presque  toujours  le  calcul  biliaire  est  une  decouverte  necrop- 
sique. 

Passant  en  revue  les  conditions  qui  favorisent  la  formation 
des  calculs  dans  la  vesicule  du  foie,  M.  Beadles  constate 
qu’elles  se  trouvent  reunies  dans  les  asiles  d’alienes  :  existence 
sedentaire,  depression  physique  associee  A,  la  folie.  II  n’admet 
pas  une  relation  necessaire  entre  le  regime  gras  et  sucre  et  la 
production  lithique,  bien  que  le  regime  de  ses  malades  ait  ete 
surtout  compose  d’aliments  ternaires.  La  plupart  d’entre  elles 
etaient  amaigries . 

Les  calculs  se  forment  par  le  precede  suivant.  Une  masse 
muqueuse  se  depose  dans  la  vesicule  et  constitue  le  noyau, 
autour  duquel  vient  lentement  se  deposer  la  cbolesterine.  Les 
affections  catarrliales  sent  frequentes  chez  les  alien  es  et  don- 
nent  lieu  facilement  ii  la  production  du  phenomene,  que  favo¬ 
risent  encore  la  debilite  nerveuse  et  la  perversion  de  I’activite 
vitale. 

On  admet  que  les  calculs  biliaires  affectent  plus  souvent  les 
femmes  que  les  hommes.  Cela  est  vrai,  mais  une  distinction  est 
necessaire  pour  preciser  ce  fait  clinique.  Le  diagnostic  des 
calculs  pendant  la  vie  est  plus  frequent  chez  les  hommes,  que 
leur  existence  plus  active  expose  a  des  accidents  qui  les  font 
ddcouvrir.  Mais  les  constatations  apres  dAces  sont  tputes  en 
faveur  du  sexe  feminin.  Chez  les  alidnes,  M.  Beadles  trouve 
un  pourcentage  de  24 pour  les  hommes,de  36  pour  les  femmes. 

La  composition  specials  des  calculs  biliaires,  on  domine  la 
cholestArine,  suggere  a  I’auteur  une  vue  bien  originals,  qui 
nous  parait  digne  de  solliciter  les  recherches  des  biologistes.  La 
cbolesterine  est  un  element  important  du  tissu  nerveux  normal. 
Sur  1,000  parties,  elle  forme  45  parties  de  substance  blanche 
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et  23  de  substance  grise.  On  la  considere  comme  un  produit 
metabolique  du  tissu  nerveux,  elimine  par  le  foie  dans  la  bile 
et  expulse  sous  la  forme  de  stercorine  (Flint).  La  production 
de  la  cliolesterine  est  accrue  par  la  fievre,  les  maladies  con- 
somptives  et  peut-etre  par  I’alienation  mentale.  Telle  est  la 
theorie,  a  propos  de  laquelle  M.  Beadles  pose  la  question  sui- 
vante  :  la  cbolesterine  est-elle  diminuee  dans  le  cerreau  des 
alienes?  II  incline  a  regarder  cette  diminution  comme  un  phe- 
nomfsne  necessaire. 

Ell  e£fet,  le  remplaceraent  du  tissu  nerveux  par  du  tissu 
connectif,  I’augmentation  de  la  secretion  biliaire  chez  les  alie¬ 
nes  donnent  une  certaine  valeur  a  cette  hypotbese  qui  merite- 
rait  d’etre  confirmee  par  une  observation  scientifique  rigou- 
reuse. 


D'  Pons. 
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Documents  de  criminologie  retrospective  {Bretagne,  XVIP  et 

XV IIP  sieeles);  par  les  D”  Armand  Corre,  de  Brest,  et 

Paul  Aubry,  de  Saint-Brieuc.  1  Tol.  m-S";  Paris,  G.  Mas¬ 
son,  1895. 

La  criminologie  n’est  devenue  une  science  positive  que 
depuis.  I’interrention  dans  son  domaine  des  medecins,  des 
anthropologistes  et  des  sociologues;  c’est-a-dire  qu’elle  date 
d’hier,  comme  science  d’observation  et  d’experimentation. 

Dans  le  curieux  et  tres  intiiressant  ouvrage  que  publient  nos 
savants  et  distingues  confreres,  Corre  et  Aubry,  on  volt  qu’au- 
trefois  on  no  negligeait  pas  absolument  d’etudier  le  crime  en  lui- 
meme  et  sous  ses  diverses  manifestations  et  dans  sa  genese,  sous 
I'influence  de  quelques-uns  de  ses  facteui's.  Mais  les  magistrats 
qui,  seuls  alors,  s’arrogeaient  le  droit  de  prononoer  sur  des 
matieres  abandonnees  aux  legistes,  ne  les  pouvaient  considerer 
que  comme  subordonnees  a,  leurs  a  priori  syst4raatiques.  On 
avait  etabli  des  codes,  issus  des  lois  romaines  et  des  coutumes 
provinciales,  d’apres  cette  unique  idde  qu’il  fallait  punir  plus 
ou  moins  rudement,  intimider  par  I’exemple ;  on  ne  songeait 
pas  a  prevenir,  en  scrutant  les  causes  et  les  origines  de  la  delin- 
quance,  dans  les  conditions  sociales  et  ethniques  des  milieux, 
moins  encore  A  modifier  les  natures  r^fractaires,  ou,  si  quelques 
esprits  osaient  se  risquer  bors  du  cercle  etroit,  conventionnel- 
lement  imposd  A  leurs  obligations  professionnelles,  ce  n’etaient 
que  des  echappees  timides  et  bientot  oubliees.  Au  xviii°  siecle, 
pourtant,  des  homraes  eminents  commenckent  k  protester 
centre  le  vice  des  codeset  a  declarer  qu’il  y  avait  quelque chose 
a  faire  pour  les  mettre  en  meilleure  concordance  avec  leur  veri¬ 
table  objectif.  Mais  aucune  reforme  skieuse  ne  pouvait  aboutir, 
confiee  a  des  hommes  que  leur  education  speoiale  condamnait 
fatalement  a  ne  rien  decouvrir  en  dehors  de  leurs  propres  lu- 
mieres,  en  dehors  de  leurs  propres  travaux.  La  medecine  legale 
existait,  mais  reduite  k  des  ebauches  grossieres  et  pratiques 
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par  des  sujets,  medecins  oucliirurgiens,  generalement  incapables 
de  lui  donner  aucune  direction  de  grande  envergure. 

Avec  les  premiers  travaux  de  nos  alienistes  devaient  s’operer 
des  changements  et  dans  la  medeoine  judiciaire  et,  par  contre- 
coup,  dans,  la  science  juridique.  On  pent  dire  que  les  medecins 
alienistes  ont  ete  les  promotenrs  d’une  revolution,  embrassant 
les  questions  d’expertise  technique  et  celles  de  la  genese  du 
crime.  Pinel,  Georget,  Gall  et  ses  disciples,  Morel,  Moreau 
(de  Tours),  Prosper  Despine,  etc.,  ont  ete  les  promoteurs  de  la 
science  nouvelle,  a  laquelle  Lombroso  a  seulement  apporte  la 
precision  de  certaines  donnees  anthropometriques. 

Desormais  les  magistrate  auront  a  compter  avec  les  savants 
de  I’ecole  positiviste  :  tot  ou  tard,  devant  les  decouvertes  de 
ceux-oi,  il  leur  faudra  bien  jeter  bas  1’ edifice  artificiel  ou  se 
maintiennent  tant  d’abus  intolerables,  et  dont  ils  ont  pretendu 
faire  un  temple  de  justice  I 

La  criminologie  doit  servir  de  base  a  I’etude  des  lois,  non 
I’etude  des  lois  a  la  criminologie. 

De  cette  verite  naitra  la  reforme  attendue  et  souhaitee  par 
tous  ceux  qui  savent  voir,  entendre  et  reflecliir. 

II  exists  une  histoire  naturelle  du  crime,  Cette  histoire  com- 
porte  I’examen  des  etres  qui  traduisent  leurs  impulsivites  par 
les  actes  dits  criminels,  celui  des  categories  socinles  et  ethniques 
de  tels  etres,  au  point  de  vue  intrinseque,  puis  I’analyse  des 
manifestations  criininelles  elles-memes,  au  point  de  vue  extrin- 
seque  ou  dans  leurs  relations  avec  les  flements  des  ambiances 
sociales  et  cosmiques.  Si  I’anthropologie  criminelle  ne  pent 
glaner  dans  les  observations  d’autrefois  que  de  maigres  trou¬ 
vailles,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  I’ethno-sociologie  criminelle. 
Celle-ci  rencontre  dans  les  vieux  dossiers  de  procedure  une 
mine  precieuse  a  exploiter;  car  nos  peres  etaient  consciencieux, 
observaient  bien,  s’ils  ne  pouvaient  toujours  tirer  de  leurs 
observations  les  consdquences  reelles,  et  ils  recueillaient  avec 
soin  maints  details  que  la  science  actuelle  est  a  merae  d’inter- 
preter  avec  fruit  et  qu’elle  aurait  tort  de  negliger  ou  de  dedai- 
gner. 

MM.  Corre  et  Aubry  ne  croient  pas  que  les  documents  rela- 
tifs  il  la  science  criminologique  soient  exclusivement  a  recolter 
dans  les  observations  de  la  science  contemporaine.  Ils  estiment 
qu’on  les  doit  aussi  rechercher  dans  celle  d’autrefois.  La  com- 
paraison  des  unes  et  des  autres  apparatt  singulidrement  intd- 
ressante  et  profitable,  en  nous  montrant  comment  les  memes 
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impulsivites  tendent  a  se  modifier  selon  les  temps  et  les  lieux, 
malgre  la  persistance  de  lois  sottement  immuables,  ou  a  s’en- 
trstenir  malgre  les  modifications  des  lois. 

Dans  cet  ouvrage,  les  auteurs  n’ont  eu  en  vne  que  de  presen¬ 
ter  un  ensemble  de  documents  retrospectifs,  ouvrant  la  Toie  a 
un  genre  de  travail  jusqu’ici  a  peine  entrepris  et  apte  a  elargir 
le  champ  de  la  crirainologie  scientifique.  En  m6me  temps,  ils 
apportent  une  contribution  nouvelle  a  Thistolre  de  la  medecine 
legale,  par  les  nombreux  rapports  qu’ils  ont  releves.  Leur 
oeuvre  est  tout  entiere  formee  de  documents  d’archives  inedits. 

Mais  a  un  livre  qui  vise  avant  tout  a  reunir  des  documents 
parlants,  a  constituer  un  fonds  d’observations  utilisables  pour 
les  reformateurs  de  la  science  criminologlque  et  les  historiens 
de  cette  science,  est-il  bien  necessaire  de  donner  des  conclusions? 

MM.  Aubry  et  Corre  ne  le  pensentpas.  Cependant,  on  peut 
risquer  quelques  reflexions  tres  generales. 

Faute  d’elements  statistiques,  on  ne  saui’ait  etablir  d’une 
fa9on  categorique  le  bilan  guantitatif  du  crime  aux  xvii”  et 
xviii®  siecles  dans  la  region  bretonrie.  Mais  de  I’enorme  masse 
de  papiers  qu’ils  ont  compulses,  il  se  degage,  chez  eux,  cette 
impression,  que  1 ’attentat  devait  etre  infiniment  moins  frequent 
jadis  qu’a  I’epoque  actuelle,  dans  les  pays  de  la  basse  et  de  la 
moyenne  Bretagne  auxquels  repondent  les  dossiers. 

L’attentat  se  detacbe  avec  une  certaine  intensite  et  sous 
certaines  couleurs  qualitatives,  qui  peuvent  donner  le  change  a 
une  observation  superficieUe. 

Les  mceurs  d’autrefois  sont  plus  brutales  dans  toutes  les 
couches;  plus  brutal  aussi  est  I’attentat,  et  principalement 
dans  la  cat^gorie  de  la  population  la  plus  selectee,  celle  ou 
Ton  escompte  le  mieux  I’impunite  :  I’on  est  frapp6  de  la  vio¬ 
lence  des  impulsivites  chez  les  nobles. 

La  femme,  dans  les  basses  couches,  apparait  virilement 
d^linquante;  sa  condition  est  dure;  elle  partage  les  travaux 
ordinaires  des  hommes  :  il  est  naturel,  qu’en  des  echappees 
extraordinaires,  elle  les  repete  ou  les  dirige. 

La  rudesse  des  actes,  dans  I’un  et  I’autre  sexe,  surtout  chez 
I’homme,  se  rattache  largement  a  des  habitudes  d’intemperance, 
qui,  de  nos  jours  encore,  impriment  maintes  fois  k  la  crimina- 
lite  des  formes  identiques. 

Par  contre,  il  semble  que  I’ancienne  criminalite  n’ait  pas 
aussi  frequemment  de  mobiles  vils  et  de  precedes  rusants  que 
I’actuelle. 
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Le  nombre  considerable  des  attentats  eii  bandes  se  relie  a  un 
facteur,  helas !  jadis  trop  dominant  dans  la  province  bretonne  : 
nous  voulons  parler  de  la  misere,  rendue  plus  apre  par  les  exi¬ 
gences  du  fisc  et  le  despotisme  des  gouverneurs. 

On  ne  saurait,  jusqu’ii  un  certain  point,  refuser  aux  associa¬ 
tions  de  inalfaiteurs  un  certain  fonds  d’antagonisme  ethnique 
centre  I’element  fran9ais  ou  francise. 

Malgre  la  religiosite,  alors  tres  developpee,  nous  constatous 
quo  la  note  de  la  debaucbe  est  tres  accentuee  :  c’est  la  conse¬ 
quence  de  la  discordance  entre  des  obligations  excessives  impo- 
sees  a  la  sexualite  et  le  temperament  inassoupli  de  nombre 
d’adultes,  celibataires  et  oisifs,  dans  les  villes  (soldats,  marins,' 
journaliers,  etc.). 

Les  dranies  de  I’infanticide  se  deroulent  exacteraent  comme 
de  notre  temps  et  sous  des  conditions  identiques  a  celles  que 
nous  revelent  les  seances  d’assises.  Cependant  la  vigilance  etait 
extreme,  la  loi  d’une  severite  inoui'e,  pOur  prevenir  le  recel  et 
les  suites  d’une  grossesso  irreguliere.  Preuve  manifeste  de 
I’impuissance  des  codes  centre  les  actes  qui  relevant  des  condi¬ 
tions  physiologiques  et  sociales,  inaper9ues  ou  dedaignees  par 
eux. 

Peu,  tres  peu  de  delinquance  infantile  ou  juvenile.  La  reli¬ 
gion,  dans  le  jeune  age,  est  le  moyen  educatif  qui  sert  de  frein 
centre  les  entrainements  mauvais.  On  ne  I’a  point  remplacee  par 
une  autre  forme  de  redressement  :  Ton  s’en  aper9oit  a 
I’effrayante  progression  de  la  criminalite  cbez  nos  jeunes  gens, 
dont  I’organisme  est  abandonne  a  Taction  de  toutes  les  causes 
les  plus  ^nergiques  de  degeneration ,  acquise  ou  repue  beredi- 
tairement. 

On  remarquera  combien  la  superstition  —  qu’on  se  plait  a 
attribuer  comme  une  sorte  de  monopole  h  la  race  bretonne  — 
■joue  un  role  effaod  dans  les  moeurs  criminelles. 

Mais,  en  sOmme,  s’il  y  a  des  differences  notables  dans  la 
repartition  des  modes  de  Tattentat,  d’apres  les  categories 

■  sociales  et  les  sexes,  avec  ce  qu’on  observe  de  nos  jours,  les 
-  ihanifestations,  dans  leur  ensernble,  ne  s’ecartent  guere  des 
■formes  actuelles  et  c’est  a'  ce  propos  que  MM.  Corre  et  Aubry 

■  emettent  une  conclusion.  .  .  , 

«  En  depit  de.s  affirmations  dictees  par  Tignbrance  ou  Tinteret 
politique,  les  conditions  sociales  et  legales  sont  infiniment 
nioins  transformees  qu’on  ne  le  suppose,  depuis  la  Eevolution . 
II  y  a  eu  une  epoque  de  tourmente,  on  des  reforraes  radicales 
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ont  6te  ^baucliees  :  ces  reforraes  n’ont  pas  ete  accomplies  ou 
elles  ont  etd  deviees.  JTous  continuous  ^  rouler  dans  le  cycle 
des  vieilles  institutions,  plus  ou  moins  maladroitement  modi- 
fiees,  mais  non  pas  reraplacees,  aveo  moins  d’elements  de 
retenue,  moins  d’^ducation  et  d’educabilite,  plus  d’antagonisme 
entre  les  obligations  imposeea  et  les  besoins  eveilles.  Partant, 
nous  assistons  a  une  formidable  augmentation  de  revendica- 
tions  et  de  revoltes,  de  criminalite  1  » 

L’ouvrage  de  nos  distingues  confreres  constitue  une  oeuvre 
interessante,  qui  interessera  certaineraent  les  magistrate  et  les 
medecins  tout  particulierement.  On  peut  affirmer,  sans  crainte, 
que  ce  livre  offrira  un  tres  haut  attrait  de  curiosite  a  toutes 
personnes  soucieuses  de  penetrer  dans  I’histoire  intime  de  nos 
moeurs  provinciates  avant  la  Revolution.  II  est  a  souhaiter  que 
d’autres  confreres  suivent  I'exemple  donne  et,  fouillant  dans 
les  archives  de  leur  contree,  poursuivent  et  completent  une 
etude  si  instructive,  si  pleine  d’interet  pour  la  science. 

D'"  Moreau  (ue  Todrs). 


Le  cotidizioni  passate  e  presenti  del  R.  Manicomio  di  Torino 
(Les  conditions  passees  et  presentes  de  I’Asile  royal  de 
Turin)  ;  par  le  D'^  Ant.  Marro,  medecin  en  chef  de  I’etablis- 
sement.  Turin,  1893. 

Le  premier  asile  piemontais  fut  ouvert  a  Turin,  en  Tan  1727, 
par  une  congregation  dite  du  Saint-Suaire,  sous  les  auspices, 
du  roi  Victor-Amedee  II.  Oe  n’etait  alors  qu’une  maison  par,- 
ticuliere  prise  a  loyer. 

Deux  ans  plus  tard,  un  hopital  sp^cialeraent  construit  k,  ce.t 
effet  coramenpait  a  recevoir  les  malades  d’esprit.  Originaire- 
ment,  la  direction  generate  de  I’oeuvre  etait  aux  mains  de  la 
societe  fondatrice  ;  en  1860,  a  la  suite  de  dissensions  nees  dans 
le  sein  meme  du  conseil  administratif,  le  roi  se  reserva  la  nomi¬ 
nation  de  ce  conseil ;  c’est  par  Tintermediaire  du  prefet,  son 
representant,  qu’il  exerce  encore  actuellement  cette  prerogative. 
Le  conseil  d’administration  se  compose  de  :  un  president 
uomm^  pour  trois  ans  et  reeligible  (choisi  par  la  prefecture); 
quinize  directeurs  nommes  pour  cinq  ans,  ^galement  elus  par 
le  prefet,  mais  sur  une  liste  presentee  par  I’CEuvre  elle-meme  ; 
un  membre  de  droit,  le  prieur  de  la  confrerie  du  Saint-Suaire. 
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Ea  1828,  le  nouvel  hopital  etait  devenu  iasuffisant  i  son 
tour ;  o’est  alors  quo  furent  jetees  les  fondations  du  manicome 
actuel.  II  re9ut  ses  premiers  malades  en  1834,  mais  ne  fat  ter- 
mine  qu’en  1837. 

Depuis  lors,  de  nombreuses  modifications  en  out  change  I’or- 
donnance  primitive,  amenees  par  le  nombre  toujours  croissant 
des  fous  a  recueillir  et  le  reveil  de  preoccupations  hygidniques, 
de  plus  en  plus  a  I’ordrc  du  jour.  Les  agites  furent  separes 
d’avec  les  4pileptlques.  A  ces  derniers  un  dortoir  special  fut^ 
attribue,  aussi  bien  qu’aux  paralytiques  et  gateux,  jadis  con- 
fondus  avec  la  foule.  Les  premiers  furent  reunis  dans  un  quar- 
tier  cellulaire  neuf  comprenant,  pour  les  plus  desordonnes,  douze 
chambres  d’isolement,  a  coins  arrondis,  convenablement  tSclairdes 
et  ventilees  et  d’une  capacite  de  45  metres  cubes.  Des  rdfec- 
toires,  des  dortqirs,  des  salles  de  reunion  furent  construits  ou 
amenages  ;  le  service  des  vidanges  heureusement  modifie  ;  une 
installation  hydrotherapique  des  plus  completes,  raontde  selon 
les  meilleurs  types  en  usage  ;  enfin,des  laboratoires  dtablis  dans 
un  esprit  des  plus  larges  et  dotes  d’un  credit  annuel  fort  con- 
venable. 

Le  mobilier  spdcial  a  chaque  groupe  nosologique  fut  amdliore 
on  renouvele  dans  des  mesures  analogues.  Au  D"^  Perotti,  I’un 
des  codirecteurs,  revient  I’honneur  d’avoir  imagine  la  plupart 
des  meubles  ou  moyens  de  contention  actuellement  en  service. 
II  serai t  trop  long  d’examiner  en  detail  chacun  de  ces  appareils, 
qui  consistent  surtout  en  lits  speciaux  pour  :  1°  paralytiques 
et  gateux ;  2°  agites  ;  3“  dpileptiques  ;  4°  hystdro-dpileptiques ; 
en  lits-toilettes  et  fauleuils  pour  malpropres,  fauteuils  pour 
agitds  et  lits-brancards  pour  dpileptiques.  Notons  encore  des 
meubles  particuliers  dans  leur  forme,  propres  &.  cette  derniere 
categoric  de  sequestrds  et  dont  le  caractere  prddominant  con- 
siste  dans  I’absence  do  tout  angle,  de  toute  partie  saillante 
capable  de  produire  un  trauma  serieux  au  cours  d’une  attaque. 

Citons  enfin,  pour  mdmoire,  un  corselet,  des  gants  et  des 
guetres  pour  grabataires  agitds,  un  maillot,  analogue  a  celui  dit 
de  Magnan,  pour  les  maniaques  libres,  et  une  fourniture  spe¬ 
cials  aux  lacerateurs. 

De  nombreuses  gravures  commentent  et  dclairent  le  texts 
du  D’’  Marro. 

L’asile  de  Turin,  outre  I’ancien  hopital,  transforms  comme 
nous  venons  de  le  voir,  comprend  encore  une  annexe  agricole, 
Colleguo,  situee  4  8  kilomdtres  de  la  ville.  La,  sont  actuelle- 


504  BIBLIOGKAPHIE 

ment  en  voie  d’execution  des  travaux  destines  it  donner  aux 
batiments  de  I’asile  toute  I’extension  que  comporte  I’accroisse- 
ment  continu  de  sa  population.  Outre  le  pensionnat,  I’edifice 
nouveau  comprendra  sept  pavilions,  dont  deux  pour  les  tran- 
quilles;  les  autres  contiendront  I’infirmerie,  les  epileptiques, 
les  malpropres,  les  semi-agites  et  les  agites.  Chacun  d’eux  est 
isole,  entoure  de  jardins  et  varie  en  elevation  de  0  a  3  etages, 
selon  le  type  niorbide  qu’il  doit  abriter.  Batis  sur  le  meme  plan, 
ils  comprennent  tons  un  lavabo,  une  salle  de  bains,  des  cham- 
bres  isolees,  des  dortoirs,  etc.  Le  volume  d’air  departi  a  chaqne 
malade  est,  en  dortoir,  de  50  metres  cubes,  pour  les  malpropres 
et  les  alites ;  de  40  metres  cubes  pour  les  agites,  epileptiques 
et  semi-agites ;  de  30  metres  cubes  pour  les  tranquilles ;  de 
36  metres  cubes  dans  les  chambres.  L'aire  attribueea  chaqne  lit 
couvre  8  ni.  q.  05.  Une  salle  commune,  mesurant  6  metres  de 
profondeur  sur  200  metres  de  long,  et  servant  ala  fois  de  refec- 
toire  et  de  lieu  d’assemblee,  relie  entre  eux  les  sept  batiments 
sur  lenr  fa9ade.  anterieure. 

Lorsque  I’etablissement  de  Collegno  sera  termine,  il  pourra 
recevoir  450  delirants  du  regime  commun  et  une  centaine  de 
pensionnaires.  Actuellement  les  deux  asiles  reunis  abritent 
environ  1,000  malades  des  deux  sexes. 

Un  point  surlequel  insists  particulierement  I’auteur  est  celui 
qui  touche  a  I’alimentation  des  indigents.  Selon  lui,  une  bonne 
nourriture  est,  dans  la  majorite  des  cas,  le  meilleur  moyen  cu- 
ratif  a  employer  dans  le  traitement  de  la  folie.  C’est  done  une 
erreur  que  de  supposer  economique  une  ration  journaliere  pauvre 
en  substances  geuereuses.  Les  resultats  les  plus  nets  que  donne 
I'application  dune  pareille  methode  consistent  dans  I’accrois- 
sement  du  chiffre  des  incurables  ;  de  la,  I’obligation  pour  les 
provinces  de  payer,  de  longues  annees  durant,  la  pension  de 
sujets  desormais  refractaires  a  toute  amelioration,  alors  que  des 
sacrifices  mieux  entendus  et  d’un  total  bien  inferieur  eussent 
profits  a  la  fois  a  la  caisse  provinciale,  aux  malades  et  a  la 
societe. 

Un  tableau  epmparatif  des  aliments  consommes  &  Turin- 
Collegno  et  a  Stephansfeld-Hordt,  pendant  I’annee  1885, 
montre  combien  la  ration  annuelle  servie  par  I’asile  allemand 
I’emporte  sur  I’autre  en  lait,  viande  et  legumes  verts.  (Tandis 
que  la  premiere  de  ces  substances  figure  seulement  pour 
11,78  kilos  dans  la  statistique  italienne,  c’est  10,270  kilos  que 
porte  au  meme  article  le  releve  parallele.)  Le  cout  moyen  de 
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cette  ration  est  a  Turin  de  203  fr.  47  et  a  Steptansfeld ,  de 
266  fr.  05.  Par  centre,  la  moyenne  des  deces,  relativement  a  la 
population  traitee,  est  de  10.94  p.  100  dans  le  premier  cas,  et 
de  5.80  p.  100  seulement  dans  le  second.  Ce  qui  revient  a  dire 
que,  a  une  augmentation  de  depense  insignifiante,  repond  un 
etat  sanitaire  deux  fois  plus  florissant. 

Le  service  de  surveillance  est  exclusivement  laique  cliez  les 
liommes  et  mixte  chez  les  femmes.  Les  infirmiers  gagnent  de 
30  a  60  fr.  par  mois,  jouissent  de  quelques  heures  de  liberte,  un 
jour  sur  deux,  et  peuvent  prendre  dix  jours  de  conge  par  an. 
Apres  trente  annees  d’activite  ils  ont  droit  a  une  retraite.  Leur 
nombre  est  d’environ  un  pour  10  alienes. 

Le  service  medical  compte  neuf  membres :  un  medecin  supe- 
rieur,  un  medecin  chef  de  section,  un  anatomo-patliologiste  et 
deux  adjoints,  a  Turin ;  trois  medecins  chefs  de  section  et  un 
adjoint  h  CoHegno.  Le  medecin  superieur  a  la  haute  surveil¬ 
lance  medicale  des  deux  asiles,  prouonce  sur  les  admissions  et 
les  sorties,  est  seul  en  rapport  avec  la  Direction  et  tient  le 
Journal  de  I’Etablissement.  II  assume  en  outre  les  charges  cli- 
niques  d’une  section^  homines  ou  femmes. 

L’anatomo-pathologiste  est  charge  du  service  des  autopsies 
et  des  laboratoires  y  annexes  (L.  de  neuro-pathologie  etL.de 
clinique). 

Les  medecins  adjoints  aident  dans  leurs  fonctions  les  mede- 
cius  traitants  auxquels  ils  sont  attaches,  prennent  les  observa¬ 
tions  individuelles  et  font,  chaque  soir,  une  seconde  contre- 
visite  dans  leurs  sections  respectives.  (La  premiere  est  faite, 
au  cours  de  I’apres-midi,  par  le  chef  de  service  en  personne.l 

En  outre  des  laboratoires  deja  mentiounes,  I’asile  tient  a  la 
disposition  de  ses  medecins,  et  meme  du  public  studieux,  une 
riche  bibliotheque  alimentee  par  un  credit  aniiuel. 

La  Direction  subvient  encore  aux  frais  divers  occasionnes 
par  Tentretien  d’une  chaire  des  maladies  mentales ;  locaux,.  lu¬ 
minaire  et  chaufFage  sont  gratuitement  fournis  par  elle.  Ce 
cours  professe  par  le  O'"  Marro  est,  de  par  le  reglement  de  la 
Paculte,  obligatoire  .pour  les  etudiants  en  medecine.  11  date  de 
1848 ;  il  fut  institue  par  le  D‘'  Bonnacossa,  medecin  superieur 
de  I’etablissement  a  cette  epoque.  O’est  la  premiere  chaire  de 
psychiatrie  fondee  en  Italic. 

Signalons,  pour  terminer,  une  heureuse  disposition  de  la  loi 
italienrie,  qui,  durant  les  six  mois  qui  suivent  la  sortie  du . 
malade,  permet  sa  reintegration,  sur  le  vu  d’un  simple  certi- 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8«  sferie,  t.  II.  Novembre  1895.  11.  33 
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ficat  medical.  II  faut  toutofois  que  le  medecin  traitaiit  ii’ait 
pas  considere  ralicne  comme  gueri,  lors  de  son  conge. 

D''  Nicoolau. 


The  epileptic  interval;  its  phenomena  and  their  importance  as 
a  guide  to  treatment  (L’intervalleepileptique,  ses  plienomenes 
et  leur  importance  comme  guide  du  traitement);  par  William 
Browning.  Extrait  du  Journal  of  nervous  and  mental  disease, 
1893. 


Etudier  les  phenomtoes  physiologiques  et  pathologiques  qui 
se  presentent  chez  I’epileptique  en  dehors  des  attaques  et  des 
Tertiges,  extraire  de  ses  nombreuses  observations  un  ensemble 
de  signes  qui  puissent  .servir  au  diagnostic  et  mesurent,  pour 
ainsi  dire,  Taction  du  traitement,  telle  est  la  lourde  tacbe  que 
s’est  proposee  Tauteur. 

II  commence  par  etudier  longuement  les  troubles  pupil- 
laires  : 

A.  Inegalite  pupillaire  ou  anisocorie.  —  Pbenomene  qui 
n’est  pas  rare,  meme  cbez  les  personnes  normales,  et  qui  ne 
peut  avoir  d’importance  chez  Tepileptique  que  comme  signe 
objectif. 

Trois  types  : 

1°  Inegalite  pupillaire  considerable,  frequente  surtout  dans 
T6pilepsie  jacksonienne  et  dans  les  epilepsies  symptomatiques 
d’une  lesion  cerebrale  en  general; 

2“  Inegalite  legere,  mais  constante  :  cas  le  plus  frequent; 

3“  Anisocorie  latente,  distincte  seulement  a  un  faible  eclai- 
rage,  peut  dependre  de  beaucoup  d’autres  causes  que  Tepi- 
lepsie. 

B.  Oscillation  de  Id  pupille  {Hippus  pupillce).  —  Plieno- 
mtee  des  plus  constants  parmi  les  manifestations  interparoxys- 
males  : 

1°  La  dilatation  se  fait  par  secousses,  d'ob  results  que  le 
temps  de  dilatation  maximum  est  notablement  retards.  Gdne- 
ralement  bilateral ; 

2“  Le  meme  pbenomene  n’a  pas  ete  observe  dans  la  contrac¬ 
tion  ; 

3°  La  pupille  se  dilate  trop,  cette  dilatation  trop  grande  est 
tuivie  d’on  ressorrement  trop  grand  a  son  tour,  d’une  nouvelle 
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dilatation  et  ainsi  de  suite,  pour  n’arriver  au  point  final 
qu’apres  plusieura  tatonnements  ; 

4“  Le  mouvement  oscillatoire  est  plus  ou  moins  eontinu, 
rythme;  s’il  est  prononce,  il  pent  etre  observe  quand  les  deux 
yeux  sont  bien  eclaires-  C’est  la  forme  la  plus  commune. 

Ces  troubles  d’origine  sympatbique  peuvent  etre  diminues 
par  le  traitement,  I’experienee  ne  permet  pas  encore  de  conclu¬ 
sions  4  ce  sujet.  11  observe,  assez  souvent,  chez  les  epiieptiques, 
un  epaississement  zonulaire  et  superficiel  de  I’iris  avec  altera¬ 
tion  pigmentaire  et  disparition  du  poli  de  sa  surface;  rappro- 
chant  cette  alteration  de  I’arc  senile,  il  conclut  a  une  senilite 
precoce. 

Parmi  les  autres  troubles  de  I’appareil  de  la  vision  sont 
encore  frequents  ceux  de  I’appareil  oculo-moteur  et  de  la  rd- 
tine. 

Je  me  suis  assez  longuement  etendu  sur  ce  chapitre  qni  me 
parait  le  plus  interessant  de  ce  travail.  Voyons  rapidement  ceux 
qui  suivent  :  Le  cceur  et  son  action.  L’auteur  etudie  la  plupart 
de  ses  malades  a  I’aide  du  -  sphygmograplie  Dudgeon  et  conclut 
qu’un  cceur  normal  est  I’exception  plutdt  que  la  r%le  chez  les 
epiieptiques.  A  cote  de  maladies  organiques  assez  rares,  il 
observe  surtout  des  phenomenes  fonctionnels  tels  que  tachy- 
cardie,  brachycardie ,  arythmie,  palpitations,  douleurs,  etc... 
Ces  manifestations  cardio-vasculaires  indiquaient  I’emploi  de 
la  digitale;  son  usage  a  petites  doses  semble  toujours  avoir 
produit  de  bons  effets,  ce  qu’avaient  deja  indique  divers  auteurs. 
L’interdietion  des  excitants  (caf(i,  tabac,  alcool. . ,)  en  est  le 
corollaire. 

Suivent  les  resultats,  parfois  tres  vagues,  des  observations 
faites  sur  la  respiration,  I’appetit,  Tassimilation,  le  sang,  les 
urines,  I’etat  de  la  bouche,  les  difierents  systeraes,  la  vie 
sexuelle,  la  peau,  le  sommeil,  le  nez,  les  oreilles,  les  ganglions 
cervicaux,  la  motilite  et  la  sensibility,  etc.  Qu’il  me  suffise  de 
les  enoncer,  leur  analyse  me  semble  bien  difficile  et  peu  fruc- 
tueuse,  aucun  signe  indiquy  n’ayant  rien  de  bien  special, 

Avec  nombre  d’auteurs,  enfin,  M.  Browning  classe  les 
troubles  mentaux  de  I’epilepsle  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils 
resultent  des  phenomenes  vraiment  convulsifs  ou  de  la  dygene- 
rescence  mentale. 

Des  difierents  signes  indiques  dans  cette  fitude,  aucun  n’est 
pathognomonique ;  la  reunion,  seule,  d’un  certain  nombre 
d’entre  eux,  pent  servir  au  diagnostic  et  surtout  etudies 
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objectivenient,  ils  peuvent  renseigner  le  clinicieii  suv  I’aofcion 
de  la  medication  appliquee. 

En  sonime,  concliit  I’auteur,  le  present  travail  est  seulement 
un  essai  qui  laisse  un  vaste  champ  d’observation  aux  recherohes 
futures;  nous  ne  pouvons  que  le  feliciter  de  sa  bonne  volonte. 

!)’■  JOURSIAC. 
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cement  par  I’institution  des  privat-docenten ;  par  le  D’'  Edgar 
Berillon.  23  pages  in-8°.  Paris,  Maloine,  1895. 
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VARIETES 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arrete  du  21  sepiembre  1895  :  M.  le  D’’  Ohoustel,  medeoin 
adjoint  k  I’asile  de  Lafont  (Charente-Inferieure),  est  nomine 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Saint-Meen  (lUe-et-Vilaine) . 

—  Arrete  rfw  19  octobre  1895  :  M.  le  D''  Caillau,  mddeciu 
en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde),  est  promu  a  la 
1'®  classe  de  son  grade  (7,000  fr.),  pour  prendre  rang  A  partir 
du  I"  octobre  1895. 

—  Arrete  du  22  octobre  1895  :  M.  le  D'  Eamadiee,  direc- 
teur  medecin  de  I’asile  de  Eodez  (Aveyron),  est  promu  a  la 
1'°  classe  de  son  grade  (7,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir 
du  1®''  octobre  1895. 

—  M.  le  D'  Chaumier  est  nomme  medecin  inspecteur  des 
Atablissements  d’ali^nes  du  d^partement  du  Ehone,  en  rempla- 
ceraent  de  M.  le  C  Max-Simon,  demissionnaire. 


(EUVRE  DE  PATRONAOE  POUR  BBS  ALlANfe  INDIGENTS 
DES  ASILBS  PUBLICS  DE  LA  SEINE 

Cette  oeuvre  est  en  continuelle  yoie  de  prosperiW,  ainsi  que 
le  prouve  le  dernier  rapport  du  Comitd  administratif,  celui  de 
I’exercice  1894,  que  notre  excellent  maitre  et  ami,  M.  le  D'  J. 
Falret,  a  lu  au  Conseil  general  de  la  Societe  de  patronage, 
dans  sa  seance  du  29  mars  1895.  Comme  les  annees  prece- 
dentes  nous  nous  faisons  un  devoir  de  r^sumer  ce  document 
important. 

Apres  un  rapide  historique  des  ameliorations  introduites 
dans  le  regime  des  alienes  depuis  un  siecle,  et  I’indication  'de 
celles  qui  sont  encore,  bdlas !  dans  «  le  devenir  »,  I’eminent 
rapporteur  donne  le  compte  rendu  moral  et  financier  de  I'ceuvre 
de  patronage,  le  divisant  en  quatre  parties  distinctes  :  1°  asile 
de  Crenelle ;  2°  reunion  du  dimanche ;  3°  secours  a  domicile ; 
4“  expose  de  la  situation  financiere. 

1“  Asile  de  Grenelle.  —  Pendant  I’annde  1894,  le  mouve- 
ment  de  cet  asile  a  ete  le  suivant : 
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Convalescentes  presentes  le  I'"'  janvier  1894 .  31 

Entrees  dans  I’annee .  61 

Placees  dans  Paris . 52 

Reintegree  a  I’asile  Sainte-Anne .  1 

Eenvoy(ie  dans  son  pays .  1 

Presentes  iiTasile  le  31  decembre  1894 .  38 


Ainsi  snr  92  convalescentes  presentes  ou  admises,  pendant 
I’annee  1894,  on  a  pu  en  placer  52 ;  une  seule  a  ^te  reintegree 
et  une  autre  renvoyee  dans  son  pays. 

2°  Reunion  du  dimanche.  —  Ces  reunions  ont  ete  suivies  par 
1,300  personnes  (hoinmes,  femmes  et  enfants),  et  les  depenses 
faites  par  I’CEuvre  pour  les  frais  de  ces  reunions  se  sont  elevees 
a  2,005  francs.  Ces  chiffres  seuls  ne  demontrent-ils  pas  suffi- 
samment  I’utilite  pratique  de  ces  reunions  hebdomadaires  ? 

3°  Secours  a  domicile.  —  Ces  secours  sont  le  but  principal 
de  rCEuvre  de  patronage.  En  effet,  comme  le  dit  tres  bien 
M .  J.  Palret,  «  le  sejour  a  I’asile  de  Crenelle  ne  s’ applique 
evidemment  qu’&  un  tre.s  petit  norabre  de  patronnees  femmes 
qui  ne  peuvent  trouver,  en  sortant  des  asiles -publics,  aucun 
moyen  d’existence  et  auxquelles  nous  sommes  bien  obliges 
d’offrir  ua  refuge  momentane  en  attendant  que  nous  puissions 
leur  trouver  une  situation  quelconque  qui  leur  permette  de  sub- 
venir  aux  besoins  de  leur  existence.  Mais  pour  les  homines  et 
pour  le  plus  grand  nouibre  des  femmes,  apr^s  leur  avoir  donne 
un  secours  pecuniaire  quand  il  leur  est  necessaire  a  leur  sortie 
des  asiles,  nous  devons  les  aider  a  trouver  une  position,  leur  en 
faoiliter  les  moyens,  et  les  suivre  ensuite  dans  les  diverses  posi¬ 
tions  qu’ils  occupent,  quand  ils  viennent  solliciter  notre  inter¬ 
vention,  et  leur  offrir  un  appui  moral  en  mSme  temps  que  des 
secours  materiels.  » 

Ces  secours  materiels  n’ont  pas  manque  aux  proteges  de  la 
Societe  de  patronage;  I’oeuvre  a  distribue, pendant I’annee  1894, 
a  domicile  ou  k  I’asile,  la  somme  de  5,245  francs,  repartie 
entre  471  femmes  et296  hommes. 

4°  Compte  financier.  —  Ce  compte  peut  se  resumer  dans  les 
chiffres  suivants  ; 

Receites. 


1°  Recettes  interieures  (interets  de  rente,  tra¬ 
vail  du  personnel,  etc.) .  6.006  » 

2°  Recettes  dues  a  la  charitd  privde(sduscriptions, 

loterie,  sermon  de  eharite,  dona  manuels) .  35,934  60 

3°  Subvention  du  ministke  de  I’interieur.  .  .  .  900  b 


Total. 
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Depenses. 


1°  Frais  generaux  d’administration  et  d’entre- 

tien .  14.856  60 

2°  Frais  applicables  au  personnel  secouru  .  .  .  27.984  » 


Total .  42.840  60 


La  situation  est,  commel’on  voit,  des  plus  satisfaisantes.  Le 
succes  repond  aux  efforts  si  actifs  et  si  devoues  de  M.  J.  Falret ; 
a  I’appel  de  notre  excellent  maitre  et  ami,  la  charite  privee  lui 
donne  avec  empressement  les  ressources  necessaires  pour  faire 
vivre  cette  belle  oeuvre,  creation  de  son  illustre  pere ;  il  serait 
a  souhaiter  que  les  pouvoirs  publics  lui  accordassent  une  subven¬ 
tion  suEfisante  lui  permettant  de  donner  a  la  Societe  de  patro¬ 
nage  plus  d’extension,  de  taire  encore  plus  de  bien  aux  alienes 
convalescents  en  leur  epargnaiit  des  rechutes. 

I, A  LUTTB  CONTRE  l’aLCOOLISME 

Loi  centre  I’alcoolisme  en  Autriche.  —  Levant  les  ravages 
toujours  grandissants  de  I’alcoolisme,  on  se  preoocupe  vive- 
ment  des  remedes  a  apporter  a  une  aussi  triste  situation. 

En  Autriche,  on  a  deja  essaye  de  donner  a  cette  palpitante 
question  une  solution  pratique.  La  Chambre  des  deputes  a,  en 
effet,  et^  saisie  d’un  projet  de  loi  reglant  I’institution  d’asiles 
pourivrognes  etles  conditions  de  I’eiitree  libre  ou  obligatoire. 

Voici,  en  quelques  mots,  Feconomie  de  ce  projet  de  loi : 

L’Etat,  la  .province  et  la  commune  peuvent  creer  des  asiles 
pour  ivrognes.  Des  buveurs  d’habitude  peuvent  y  etre  admis 
a  leur  demands,  s’ils  ont  fait  personnellement,  devant  la  jus¬ 
tice,  la  declaration  que  e’est  pour  se  deshabituer  de  Fivrognerie 
qu’ils  entrent  dans  Fetablissement. 

L’autorite  judiciaire  pent  y  envoyer  obligatoirement  : 

1“  Des  personnes  qui,  dans  I’annee,  ont  ete  condamnees  plus 
de  trois  fois  pour  ivresse  ; 

2“  Des  buveurs  d’habitude  qui,  a  cause  d’une  maladie  ca'e- 
brale,  ont  ete  admis  dans  un  hopital  ou  un  asile  d’alienes,  y  ont 
recouvre  leur  lucidite,  mais  n’ont  pas  encore  des  forces  suffi- 
santes  pour  se  dominer  et  resister  a  leur  passion  ; 

3“  Des  buveurs  d’absintbe  qui,  sans  maladie  reelle  de  I’es- 
prit,  deviennent  dangereux  pour  enx  ou  leur  entourage^  au 
point  de  vue  moral  et  domestique,  ou  menacent  leur  securite. 

Les  personues  une  fois  admises  dans  Fasile,  peuvent  y  etre 
retenues  meme  centre  leur  volonte.  Pour  ramener  un  malade  en 
fuite,  les  autorites  judiciaires  et  administratives  sent  tenues  de 
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fournir  leur  appui.  Un  sejour  ininterrompu  ne  pent  durer  plus 
de  deux  ans.  La  decisioa  pour  rinternemeiit  d’une  personne 
dans  le  cas  n°  1  est  prise  par  I’administration,  sinon  &  la  pro¬ 
position  des  parents,  enfants,  epoux,  tuteur  ou  curateur.  Cette 
decision  doit  etre  precedee  d’une  procedure  judiciaire  pour  la- 
quelle  on  applique  les  dispositions  de  la  procedure  non  contra- 
dictoire.  Avant  la  decision,  il  faut  cependant  toujours  que 
I’interesse  soit  entendu,  et  il  faut  un  rapport  de  specialistes 
(psychiatres).  La  decision  definitive  est  reservee  au  tribunal  de 
premise  instance. 

Dans  le  cas  ou  un  interne  serait  retenu,  quoiqu’un  motif  de 
liberation  se  fut  produit,  il  (lui  et  les  siens)  pent  demander  au 
tribunal  de  district  de  decider  que  la  detention  est  illegale.  En 
outre,  le  parquet  doit  faire  la  meme  demands  des  qu’il  apprend 
qu’une  personne  est  indument  retenue  dans  un  asile.  [Le  Bul¬ 
letin  medical,  numero  de  dimancbe  13  octobre  1895.) 


TRIBONACX 

Un  aliene  tue  par  see  gardiens.  —  Le  lundi  23  septembre, 
ont  comparu  devant  la  Cour  d’assises  de  I’Oise,  a  Beauvais,  les 
deux  gardiens  de  I’asile  d’aliiines  de  Clermont,  Bleuse  et  Po- 
restier,  poursuivis  pour  avoir  commis  un  meurtre  sur  un  ali&e, 
Jean  Maitre,  originaire  de  Royaucourt.  Voiciles  faits  : 

Le  29  niai  dernier,  vers  huit  heures  du  soir,  le  gardien 
Bleuse,  chef,  de  surveillance  de  la  P  section  affectee  aux  demi- 
agites,  jugea  necessaire  de  mettre  la  camisole  de  force  a  Jean 
Maitre,  qui  refusait  de  prendre  une  potion  calmante.  Comme 
le  malade  se  preparait  a  resister,  le  gardien  alia  chercher  des 
auxiliaires  a  la  section  voisine. 

Pendant  ce  temps,  le  gardien  Forestier  aide  de  son  collegue 
Bennaille,  entreprit  de  caraisoler  le  malade  qui  lui  langa  deux 
coups  de  poing.  Bleuse  survenant  alors  se  precipita  sur  Maitre 
auquel  il  porta  deux  coups  de  pied  et  deux  coups  de  poing  dans 
le  creux  de  I’estomac.  Puis,  quand  il  I’eut  renverse  sur  le  par¬ 
quet,  oil  ses  collegues  le  maintenaient,  Bleuse  lui  porta  encore 
plusieurs  coups  de  poing  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine. 

Comme  le  malade  se  debattait,  Forestier,  place  a  sa  gauche, 
lui  porta  avec  violence  de  ce  cote  de  la  poitrine  et  dans  I’esto¬ 
mac,  plusieurs  coups  de  poing.  En  outre,  il  plapa  avec  force 
son  genou  sur  la  poitrine  du  pauvre  fou,  qui  se  trouvait  ainsi 
presque  etouffe.  Plusieurs  malades,  attires  par  les  cris  du  mal- 
beureux,  assisterent  a  une  partie  de  la  scene. 

Transporte  a  I’infirmerie,  Maitre  succombait  le  lendemain  k 
une  pneumonie  traumatique  double,  consequence  directe  des 
graves  violences  exercees  sur  lui. 
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L’autopsie  r^vela  qu’il  avail  eu  le  sternum  brise  en  deux  en- 
droits  efc  neuf  cotes  fracturees . 

L’instruction,  ouverte  aussitot,  etablit  avec  I’aveu  meme  de 
Bleuse,  que  nul  autre  que  lui  et  Forestier  n’avait  frappe  Maitre. 
Celui-ci  n’etait  pas  un  aliene  habituellement  dangereux ;  I’ame- 
lioration  constatee  dans  son  etat  I’avait  meme  fait  attaoher  au 
service  du  medeoin  dc  I’asile. 

Les  renseignements  fournis  sur  le  compte  des  deux  gardiens 
ne  sont  pas  defavoj'ables.  Cepeudant,  en  ce  qui  concerne 
Bleuse,  un  acte  de  brutalite  commis  par  lui  sur  un  aliene  quel- 
ques  instants  avant  la  scene  qui  devait  couter  la  vie  a  Maitre, 
permet  de  penser  qu’il  recourait  assez  volontiers  a  la  violence 
vis-a-vis  des  malades  confife  a  sa  surveillance. 

L’audience  s’ouvre  a  midi,  sous  la  presidence  de  M.  Oudin, 
conseiller  a  la  Corn-  d’Amiens;  M.  Scberdlin,  procureur  de  la 
Republique,  occupe  le  siege  du  ministers  public. 

L’interrogatoire  commence  aussitot. 

Bleuse,  gardien-clief  de  la  quatrieme  section,  est  age  de 
vingt-quatre  ans.  II  est  depuis  un  an  a  Clermont.  II  ne  nie  pas 
les  faits  qu’il  explique'  de  la  Ea9on  suivante  : 

A  I’heure  du  coucher,  on  fait  prendre  une  potion  calmante, 
sirop  de  chloral,  aux  malades  ;  I’aliene  Jean  Maitre  ayant  refus4 
de  prendre  la  potion,  on  recourut  a  la  camisole  de  force  ;  Maitre 
s’y  opposa ;  c’est  alors  que  se  produisit  la  scene  au  cours  de  la- 
quelle  I’infortun^  re9ut  de  nombreux coups.  Lorsqu’il  fut  rendu 
a  I’impuissance,  les  gardiens  lui  passerent  la  camisole  de  force 
et  le  d^poserent  sur  un  lit.  Ni  le  directeur,  ni  le  m&lecin  ne 
furent  informes,  ce  ne  fut  que  le  londemain,  alors  qu’on  s’aper- 
put  que  le  malade  (itait  en  syncope,  qu’on  avertit  le  directeur, 
il  etait  trop  tard  :  Maitre  expirait  quelques  instants  apres. 

Bleuse  ne  nie  pas  avoir  porte  des  coups  au  malade.  Quant  h 
Forestier,  I’autre  gardien  accuse,  il  nie  avoir  place  son  genou 
sur  la  poitrine  de  Maitre  et  declare  n’avoir  exerce  de  pression 
que  surl’e^aule.  Sa  deposition  est  contredite  par  I’instruction. 

Apr6s  I’interrogatoire  des  deux  accuses,  il  a  ete  precede  i 
I’audition  des  teraoins.  Nous  ne  retiendrons  que-  les  declara¬ 
tions  du  surveillant  en  chef  Jean  Capus,  depuis  treize  ans  k 
I’asile  de  Clermont,  et  du  D'  Adam,  medeciii  eu  chef  de  I’asile. 

M.  Jean  Capus  declare  que,  le  soir  de  la  scene,  il  a  ete 
informe  par  Bleuse  qu’on  avait  dd  mettre  la  camisole  de  force  & 
Maitre  et  que  celui-ci  avait  longtemps  resists.  Il  ne  s’inquieta 
pas  autrement  de  I’incident.  Ce  n’est  que  le  lendemain  qu’il 
ouvrit  une  enquete.  C’est  ainsi  qu’il  apprit  qu’il  n'y  avait  eu,  la 
veille  au  soir,  qu’une  simple  bousculade. 

Le  president  dit  alors  au  t^moin  : 

«  Si  vous  aviez  fait  votre  devoir,  cette  scene  regrettable  ne 
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se  serait  pas  produite.  Ce  ii’est  pas  la  premiere  fois  que  des 
scenes  semblables  se  passent  a  Clermont  et  je  puis  affirmer  que 
cela  ne  se  passe  qu’^  Clermont.  Vous  avcz  eu  en  cette  circon- 
stanoe  une  conduite  blamable.  » 

Le  C  Adam,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont,  dit 
que  la  maison  manque  de  cellules,  que  les  gardiens  sont  en 
nombre  absolument  insuffisant,  que  tout  cela  nuit  au  bon  fonc- 
tionnement  de  I’asile. 

Aprfes  le  requisitoire  de  M.  Scherdlin,  prociireur  de  la  Eepu- 
blique,  et  les  plaidoiries  de  Jumel  et  Eaviart,  le  jury 
repnnd  negativement  aux  questions  qui  lui  sont  posees.  Les 
gardiens  Bleuse  et  Forestier  sont,  en  consequence,  acquittds. 


FAITS  DIVERS 

TJn  drome  de.  lafolie  a  hard  d’une  canonnih-e  espagnole.  — 
On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  23  octobre  1895)  : 

«  Un  drametres  saisissant  vient  de  se  derouler  a  bord  de  la 
oanonniere  Cortez,  en  rade  de  Cadix.  Le  pilote  Pego  fut  subi- 
tement  pris  de  folie  et  il  fallut  I’enfermer  dans  I’entrepont  et  le 
garder  k  vue.  Mais,  a  la  pointe  du  jour,  il  trouva  moyen  de 
s’dchapper;  puis,  dans  un  acces  de  delire  furieux,  saisissant  un 
drapeau  et  un  couteau,  il  se  jeta  sur  des  liommes  de  I’equipage, 
qu’il  blessa  grievement.  On  tenta  de  s’emparer  du  forcene  en 
lui  jetant  un  lasso ;  mais  Pego  parvint  fi  le  couper,  et  il  allait 
eventrer  le  pilote  en  second,  lorsqu’un  officier  le  blessa  d’un 
coup  de  fusil.  Le  fou  se  jeta  alors  a  la  mer  ;  on  put  le  repecher 
vivant,  mais  il  expira  quelques  heures  aprfis.  » 

iitrange  experience  psychologique.  —  Le  Temps  (numero  du 
25  octobre  1895)  rapporte  le  fait  suivant  : 

a  On  vient  de  decouvrir,  a  New-York,  que  le  professeur 
Cattell,  de  Columbia  college,  se  livrait  a  une  fort  etrange  ex¬ 
perience  psychologique.  Il  aurait  isole  trois  enfants  —  deux 
petites  filles  et  un  petit  gar9on  —  dans  une  maison  situee  tout 
au  haut  d’une  colline,  en  dehors  de  la  viUe  de  Garissons,  afin 
d’4tudier,  m  onimd  vili,  le  developpement  nature!  de  I’intelli- 
gence  humaine  abandonnee  k  elle-mSme  et  a  ses  propres  impul¬ 
sions.  Pendant  quatre  annees,  les  trois  «  sujets  »,  dont  l’ain6 
n’a  que  six  ans  aujourd’hui,  auraient  vdcu  ainsi  prives  de  toute 
society,  de  toute  education,  de  toute  instruction.  Il  serait  ques¬ 
tion  d’ouvrir  une  enqufete  officielle  sur  ces  faits  qui  rappellent 
la  fameuse  experience  raconteo  par  Herodote  dans  le  second 
livre  de  son  Histoire  :  un  roi  d’Egypte  aurait  fait  suspendre 
dans  un  panier  au-dessus  de  terre  et  fait  elever  dans  une  rigou- 
reuse  solitude  deux  enfants  afin  d’apprendre  quelle  etait  la  langue 
primitive  de  I’humanite  ». 
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PRIX  DE  LA  SOClfiT]!:  MI&D  ICO-PSYCHOLOGIQUE 

Prix  proposes  pour  Vannee  1896. 

Prix  Adbanel.  —  2,400  franca.  —  Question  :  Des  mriete's 
cliniques  du  delire  de  persecution. 

Prix  Esqdirol.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  ceuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  an  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  raentale. 

Prix  proposes  pour  Vannh  1897. 

Prix  Bblhommb.  —  600  francs.  —  Du  langage  chez  les 
idiots. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
200  francs,  sera  decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  im- 
prime,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales  aoutenues 
en  1895  et  1896  devant  les  Facultes  de  medecine  de  France, 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  pour  les  prix  Aubanel  et 
Esquirol  pour  1896,  devrontetre  deposes  le  31  decembre  1895; 
les  memoires  manuscrits  et  imprimes  pour  les  prix  a  decerner 
en  1897,  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1896,  chez 
M.  le  C  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationals  de  Cha- 
renton,  secretaire  general  de  la  Societe.  Les  memoires  manu¬ 
scrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes ;  ceux  qui  ne 
seront  pas  signes  seront  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec 
devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 
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